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Editorial

Compartir para construir.

Cumpliendo con lo previsto, aparece el nime-
ro 1 de la Revista Iberoamericana de Psicomo-
tricidad y Técnicas Corporales.

Afortunadamente, empezamos a superar la in-
certidumbre con la que iniciabamos esta an-
dadura. La revista se presentd en un marco
optimo: el Tercer Congreso Regional de Aten-
cion Temprana y Psicomotricidad, coincidiendo
con el Primer Encuentro de la Red Fortaleza de
Psicomotricidad, en Montevideo (noviembre de
2000) vy, tras su presentacion, su acogida ha
sido excepcional. En dos meses, casi un cen-
tenar de personas, de quince paises distintos,
han pedido informacién de la revista, cuya web
ha recibido mas de dos mil quinientas visitas
en ese tiempo. Ademas, varias paginas web
(incluso de paises no iberoamericanos) han es-
tablecido enlaces con nuestra revista e infor-
man de ella a sus visitantes.

Verdaderamente nos alienta esta calurosa aco-
gida, a la vez que nos impone una gran res-
ponsabilidad: la de colmar las expectativas de
una gran cantidad de personas que, a partir
de la carta de presentacion que ha supuesto el
numero cero, han confiado en esta nueva pu-
blicacion.

Pero para responder adecuadamente a lo que
todos esperamos de ella, esta revista necesita
que los psicomotricistas, y todas aquellas per-
sonas que utilizan la mediacién corporal o las
técnicas corporales en su abordaje educativo
o terapéutico, estén dispuestos a concretar su
experiencia y sus ideas por escrito y compar-
tirlas con los demas en forma de articulos pu-

blicados. Nuestra revista puede colaborar a este
intercambio (esa es la filosofia de una publica-
cion periddica) pero necesita contar con las
reflexiones de los profesionales que trabajan
en este ambito.

Tenemos que empezar a pensar que aquéllo
que hacemos, puede enriquecerse del conoci-
miento y contraste con lo que otros hacen. Hay
que tener la valentia de exponerse a la critica
con la seguridad de que lo que uno hace o
piensa es correcto y coherente. Estamos con-
vencidos que una vez superado el temor a las
opiniones contrarias, el debate resulta siem-
pre fértil y eficaz. Se pueden encontrar mati-
ces que uno no apreciaba o establecer rela-
cion con colegas con experiencias y practicas
similares que corroboren lo acertado de una
determinada propuesta. Si por el contrario,
nuestros colegas nos plantean dudas u obje-
ciones, es una buena ocasidn para replantearse
los argumentos que fundamentan o respaldan
nuestro trabajo o nuestras ideas, para confir-
marse en ellas o para incorporar nuevos ele-
mentos que las hagan mejorar.

Este es nuestro verdadero deseo: compartir
para construir. Promover una cultura del inter-
cambio y el debate. Eso hara fuerte a la psico-
motricidad y delimitara un claro perfil de des-
empeno profesional para los psicomotricistas.
Una profesion donde todos podemos, y tene-
mos que, ensefar y aprender. Nuestra profe-
sidn es joven y entre todos hemos de acabar
de construirla. Aln son muchos los paises que
no cuentan con formacién o reconocimiento
profesionales y hemos de aprender unos de

4
Numerﬂ I I Revista Iberoamericana de Psicomotricidad y Técnicas Corporales

Febrero de 2001



Editorial.
Compartir para construir.

otros para caminar juntos hacia adelante. Las
asociaciones profesionales, la Red Fortaleza y
ahora la Revista Iberoamericana de Psicomotri-
cidad y Técnicas Corporles, nos abren esta
posibilidad de conocernos, pero para ello de-
bemos mostrarnos.

Y debemos mostrarnos sin falsos temores ni
modestia. Cada uno puede aportar su granito
de arena. Ojala los articulos que hoy publica-
mos, sirvan de revulsivo a otros profesionales
para presentarnos nuevas ideas y experiencias
que ofrezcan una vision complementaria o in-
cluso diferenciada de una determinada reali-
dad. Eso sera sefal de que nos mueve el de-
seo de mejorar profesionalmente.

Y en aras de esta mejora, a nuestra revista le
gustaria establecer una pauta de exigencia y
de calidad. No podemos pretender integrarnos
en la comunidad cientifica y profesional sin
aceptar las normas que ambas imponen. En
este sentido, las aportaciones a la revista son
muy necesarias (y 0s animamos a hacer pro-
puestas) pero debemos darles un rigor que las
haga dignas de ser presentadas y publicadas.
Hemos establecido unos criterios para la pre-
sentacion de articulos (tanto de revisiones ted-
ricas como de investigaciones aplicadas o ana-
lisis de experiencias) que persiguen mejorar la
calidad de nuestras propuestas y darles cierta
homogeneidad, respetando la especificidad de
las ideas y propuestas de los diferentes auto-
res.

El Consejo de Redaccion pretende velar por el
mantenimiento de este nivel de calidad para
nuestra revista. Para ello, cada articulo se en-
via a tres evaluadores y no se publica si no
cuenta con dos informes favorables. En algun

caso, es posible que se devuelva al autor o
autores su texto con algunas sugerencias para
que sea modificado, o incluso reescrito. Esto
no debe entenderse como un ejercicio de pre-
potencia, sino como un deseo de calidad. En
este sentido, nuestra revista, respetando las
ideas de sus autores, pretende ayudarles en la
elaboracion y presentacion de las mismas,
cuando encuentre defectos de forma u omi-
siones notables, falta de fundamentacion o de
coherencia interna en los articulos.

Y siempre quedara el derecho a la réplica, al
debate, a las opiniones contrarias, que espe-
ramos animen a nuestros lectores a participar
con la expresion de sus ideas. El Unico modo
en que la revista puede responder a las de-
mandas de sus lectores es expresando las cri-
ticas adecuadamente. Hemos empezado a ca-
minar con unas ideas determinadas, pero dis-
puestos a cambiar, a adaptarnos, a mejorar. Y
si hace falta realizar cambios, os animamos
también a darnos vuestras opiniones sobre la
revista para poder acomodarla a nuestras ne-
cesidades.

Finalmente, nos complace recoger los testimo-
nios de algunos profesionales que por encon-
trarse aislados, geografica o profesionalmente,
han visto, con esta nueva revista en formato
electrdnico, el cielo abierto a la posibilidad de
conocer novedades, de mantenerse integrados
y en contacto con una comunidad de intereses
de la que se encuentran, por diversas razones,
distanciados. Si esta revista sirve para conec-
tar personas y profesionales, darles nuevas ilu-
siones en su trabajo, sera una razén impor-
tante para dedicar nuestros esfuerzos a hacer-
la crecer y desarrollarse.

Juan Mila y Pedro P. Berruezo
Febrero de 2001
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La intervencion psicomotriz en
educacion.

The Psychomotor Intervention in Education.

Nuria Franc Batlle

Pedro Lain en su obra “Cuerpo y alma” nos
propone: “No mi cuerpo y yo, sino mi cuerpo:
yo. No la autoafirmacién de un yo para el cual
algo unidisimo a él, pero distinto de él, el cuer-
po, fuese ddcil o rebelde servidor —implici-
tamente eso lleva dentro de si la expresion mi
cuerpo- sino la autoafirmacion de un cuerpo
que tiene como posibilidad decir de si mismo
yo"(el destacado es mio).

En esta propuesta se da al CUERPO todo el
protagonismo, un cuerpo contenedor y pro-
ductor de aquello que somos y que tenemos,
capaz de “producciones” muy diversas: orga-
nicas, emocionales, psiquicas, mentales, ma-
teriales..., que se expresa y manifiesta a partir
y a través del movimiento, un movimiento-pro-
ceso que nos permite devenir persona dia a
dia.

El estudio de la psicomotricidad nos lleva al
estudio y reflexion sobre la manera como los
profesionales podemos intervenir en el desa-
rrollo psicomotor de los nifios para favorecerlo
y esta intervencidn parte siempre del cuerpoy
del movimiento, nos es pues de capital impor-
tancia identificar el cuerpo con la unidad de la
persona.

En este articulo hablaré de la intervencién
psicomotriz (IP) partiendo de esta concepcion
del cuerpo y evitando caer en reduccionismos.

Entiendo la IP como el conjunto de acciones
intencionadas e intencionales que realizamos
a partir y a través del movimiento para promo-

ver el desarrollo armonico de la persona, la
integracion de sus diferentes funciones y el
acceso y sostén de la comunicacion base de
socializacion.

En primer lugar quisiera aclarar el concepto de
movimiento al considerarlo fundamental para
plantearnos la direccion que tomara nuestra
intervencién y siendo como es la principal he-
rramienta de que disponemos para incidir en
el nifio a través de nuestras actitudes, inten-
ciones, formas de organizar el espacio, el tiem-
po y las propuestas para ayudarle en el proce-
so personal de organizacion, estructuracion e
integracién corporal.

A pesar de que los diccionarios definen el mo-
vimiento como "“la accion por la cual un cuerpo
0 alguna de sus partes cambia de lugar” si no
restringimos el concepto de movimiento a sus
formas fisicas y lo contemplamos desde un
punto de vista global vemos que tienen un al-
cance mucho mas amplio.

El movimiento es un hecho de naturaleza di-
namica, significativa e integradora con diver-
sas funciones: adaptativa, relacional, expresi-
va, comunicativa y cognitiva.

Una buena integracion de las funciones entre
ellas no es suficiente para que el movimiento
se despliegue en toda su potencialidad y ple-
nitud sino que él mismo facilita la integracion
de las diferentes funciones. Es decir, no es el
resultado de un proceso sino que es también
condicion del mismo proceso.
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Nuria Franc Batille.

La unidad de la persona defendida por corrien-
tes de pensamiento que han querido abando-
nar el dualismo cartesiano y también por la
psicomotricidad nos pide un compromiso y un
esfuerzo para entenderlo como este hecho que
pone de manifiesto la unidad de la vida.

El movimiento tiene distintas formas de mani-
festarse pero esto, en ningln caso, resta fuer-
za a su unidad, asi podemos hablar de formas
de movimiento organico, fisico o sensible y
psiquico. Cada una de ellas puede adquirir
protagonismo sobre las otras segun la edad,
el momento o la situacion pero sin que el
protagonismo de una anule nunca la presen-
cia de las otras, permanentemente es la per-
sona: el cuerpo quien entra en juego manifes-
tandose de una u otra forma a través del mo-
vimiento.

En el congreso estatal de psicomotricidad so-
bre desarrollo e intervencidn psicomotriz cele-
brado en Barcelona en noviembre de 1999 de-
cia que La Psicomotricidad es la disciplina que
estudia la motricidad humana en su naturale-
za dinamica, significativa e integradora y en
sus funciones adaptativa, expresiva, relacional,
comunicativa y cognitiva.

Actualmente creo que hay que cambiar el tér-
mino motricidad por el de movimiento. Es per-
tinente usar el término motricidad para refe-
rirse a las formas fisicas del movimiento, es
decir a la actividad motriz considerada desde
el punto de vista anatémico y fisioldgico pero
resulta insuficiente para referirse a la unidad
de la persona o a las implicaciones mutuas de
las distintas formas de movimiento entre ellas.

En palabras de Ajuriaguerra: Por tanto es un
error estudiar la psicomotricidad tan sdlo en
su plano motor, empenandose en el estudio
del "hombre motor” (1980: 213)

Hecho este preambulo entraré en el tema de
la intervencién psicomotriz en el ambito edu-
cativo poniendo palabras a acciones y reflexio-
nes propias y de nifos y jovenes con los que
he trabajado durante afios usando también
palabras que otros han puesto antes que yo a
su trabajo y reflexiones con el animo de com-
partir y construir conjuntamente con una co-
munidad mas amplia un discurso coherente y

sélido abierto al cambio, a la reflexion y a la
revision permanente. Una vez expuestas la
pretensiones de la IP en el ambito educativo,
hablaré de las fases que considero que debe-
mos tener en cuenta en la intervencion y de la
organizacion de las propuestas, presentaré al-
gunas sugerencias para elaborar un proyecto
de intervencion para acabar hablando del pa-
pel del psicomotricista en el entramado de re-
laciones e interrelaciones que tienen lugar du-
rante las sesiones de psicomotricidad.

1.- LA INTERVENCION PSICOMOTRIZ.

Parte de la espontaneidad de la persona en la
actividad motriz y en el juego en un marco or-
ganizado y organizador (no impuesto) que da
cabida a esta espontaneidad, en este marco
cada nino “actta” y “juega” de acuerdo con su
propia idiosincrasia y con su forma de hacerlo
“pone en juego” y “nos explica” explicita o im-
plicitamente sus sentimientos, sus habilidades
y destrezas, sus conocimientos... La esponta-
neidad aplicada al movimiento es aquella cua-
lidad de la actividad en la que fines, medios e
instrumentos se confunden dando lugar a ac-
tos impulsivos. Al hablar de espontaneidad en
el marco en que lo hacemos deberiamos ha-
blar de espontaneidad primaria y secundaria,
entendiendo que la espontaneidad secundaria
corresponde a la cualidad del movimiento que
afade al impulso un grado de control cons-
ciente sobre la accion manteniendo y modu-
lando al mismo tiempo los componentes emo-
cionales y afectivos que son a menudo el mo-
tor de la espontaneidad primaria, se trata de
una espontaneidad que debe permitir enrique-
cer las actitudes emocionales y afectivas con
las actitudes motrices y perceptivas.

La intervencion psicomotriz, en el marco edu-
cativo, pretende incidir en tres grandes areas
acompanando al nifio en la construccion de la
conciencia corporal y en el desarrollo de sus
capacidades de orientacion, organizacion y
estructuracion del espacio y del tiempo y de
sus habilidades motrices pasando de unas for-
mas de movimiento basicamente organicas e
impulsivas organizadas alrededor de fenéme-
nos bioldgicos y neuroldgicos muy concretos,
como en los primeros afios de vida, a formas
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de movimiento integrado e integrador organi-
zado alrededor de los tres grandes ejes del
desarrollo: madurativo, psicoafectivo y social,
posibilidad que pide para concretarse unas
condiciones personales y sociales que se
influencian mutuamente y que permiten el
desarrollo armdnico de la persona, la integra-
cion de sus diferentes funciones y el acceso y
sostén de la comunicacién de que hablaba hace
un momento.

Fases de la intervencion.

A partir de nuestro papel de agentes sociales
del desarrollo psicomotriz del nifio écdmo po-
demos incidir para que él mismo llegue a ser
agente activo de su propio desarrollo? ¢para
ayudarle a pasar de una consciencia difusa a
una conciencia operativa del cuerpo?

Ajuriaguerra (1980) cuando habla de la evolu-
cion de la imagen del cuerpo en el nifio distin-
gue tres formas de interpretacion del cuerpo y
considera que la nocidn que de él tiene el nifio
a partir de una nocion inicial difusa empieza
siendo una nocidn sensomotora en la que el
cuerpo esta estrechamente vinculado a la ac-
Cion en un espacio practico inmediato: el cuer-
po vivido, pasa a tener una nocidn pre-
operatoria muy unida a la percepcién del cuer-
po en el espacio, en parte ya representado,
pero centrada todavia en el cuerpo: el cuerpo
percibido, para llegar a tener una nocion
operatoria del cuerpo que encuadra la accién
en un espacio objetivo representado: el cuer-
po representado.

Le Boulch (1995) para ayudar al nifio a cons-
truir la “imagen del cuerpo operativo” nos se-
fala en primer lugar la etapa del cuerpo vivido
que aporta una primera imagen y la etapa del
cuerpo percibido en la que el nifio asocia a la
imagen visual del cuerpo las sensaciones tac-
tiles y kinestésicas correspondientes, hacien-
do corresponder a la fusién de ambas image-
nes la imagen del “cuerpo operativo” capaz de
programar mentalmente sus acciones.

Partiendo por una parte de los momentos evo-
lutivos de que nos hablan estos autores en el
proceso de construccién de la nocion de cuer-
po y de acuerdo con la propuesta de entender
la intervencion psicomotriz como el acompa-

famiento que debemos ofrecer al nifio en la
construccion de la conciencia corporal y en el
desarrollo de sus capacidades de orientacion,
organizacion y estructuracion del espacio y del
tiempo y de las habilidades motrices favore-
ciendo la evolucion de formas de movimiento
impulsivo a formas de movimiento integrado,
integrador y orientado y por otra de las refle-
xiones de aquello que he aprendido sobre el
terreno en el trabajo del dia a dia, sugiero unas
fases de intervencion que pueden orientar
nuestras propuestas cuando debemos plantear-
nos la organizacién del trabajo psicomotriz se
trata de: la vivencia, la interiorizacion y la in-
tegracion.

Si en un primer momento podemos pensar que
se trata de fases diacronicas, y en parte asi es,
no podemos limitar nuestras propuestas a una
intervencién de estas caracteristicas dado que
en el desarrollo cada fase o etapa se sobrepo-
ne a las anteriores para enriquecerlas, no para
suprimirlas, precisamente este enriquecimiento
reside en la posibilidad de que de una manera
sincrénica actlen conjuntamente evidencian-
do una vez mas la unidad de la persona. Asi
vivencia, interiorizacion e integracion consti-
tuyen elementos de la intervencion psicomotriz
gue en mayor 0 menor grado y sobre una base
evolutiva debemos procurar que actien con-
juntamente en diferentes edades y situacio-
nes teniendo en cuenta lo que Wallon nos ex-
plica cuando dice que la persona se constituye
a través de cambios progresando simultanea-
mente en distintas funciones: cambios en la
afectividad como resultado del progreso mo-
triz y cognitivo, cambios en el conocimiento
como resultado de los progresos motores y
afectivos, considerando que son motivados por
la maduracién y las relaciones con el entorno.

La vivencia corresponde a aquellos momentos
en que la persona actla en una situacion en la
que aquello que predomina son formas de
movimiento basicamente organicas vy fisicas,
momentos en que las emociones, sentimien-
tos y afectos que aparecen y las habilidades y
conocimientos que se ponen en juego lo ha-
cen de manera poco o0 nada anticipada y re-
flexiva. Las diferentes sensaciones que provo-
can estos momentos son la materia prima que
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progresivamente debera ser objeto de inte-
riorizacién y integracién poniendo en marcha
la funcidn integradora del movimiento dando
lugar al desarrollo armdnico e integral de la
persona y a formas de expresion y comunica-
cion cada vez mas socializadas y simbodlicas.

Deberemos organizar pues el espacio, el tiem-
po, el material y las propuestas de manera que
permitan la actividad motriz espontanea vy el
juego como punto de partida de la explora-
cion, descubrimiento y conocimiento del en-
torno y de la creatividad sobre el entorno.

El grupo corre, salta, trepa... una mirada de
sorpresa del psicomotricista, un gesto de ad-
miracion, unas palabras de animo y la activi-
dad no sdlo sigue sino que se anima cada vez
mas.

De vez en cuando se oye... "mira que hago’,
"mira qué sé hacer”...i precioso!

”

"Ahora yo... ¢{puedo?, a ver si sé...
de los nifios!

iSorpresa

Pero de pronto, trepan mas, hacen la torre mas
alta, afinan la punteria, complican la actividad...
y no cesa de oirse: “mira... mira...”

Empiezan a interiorizar, a tomar conciencia de
lo que hacen, del grado de dificultad de su ac-
tividad, de las sensaciones que les despierta el
juego, de las habilidades que ponen en juego,
se muestran al “otro”.

La mirada externa, el juego compartido y la
presencia del “otro” hacen de “boomerang” de
la propia actividad y devienen el motor princi-
pal de la interiorizacion de una actividad de
relacion que pone en contacto el “yo y el td”
de una actividad cada vez mas creativa. Es
mediante y a través de los “otros”, sujetos y
seres de cultura, donde se realiza el progreso
de la vida afectiva, motriz e intelectual y don-
de el movimiento se despliega en toda su ple-
nitud.

La fase vivencial con la espontaneidad que la
debe caracterizar es el punto de partida de la
intervencidn y debe permitir que la actividad
del nino se realice con los minimos condicio-
nantes externos en el sentido de no marcarle
direcciones cerradas creando un entorno de

juego permisivo, desculpabilizante y contene-
dor en el que pueda expresarse comodamente
manifestando sus deseos y carencias, sus ca-
pacidades y limitaciones, sus miedos y frus-
traciones con la seguridad y tranquilidad que
dan el saberse mirado, escuchado y amado.

El paso de la funcién clénica a la funcién toni-
ca del movimiento, es decir, la lentificacion del
movimiento fisico o su inhibicidn progresiva o
brusca hasta llegar a la inmovilidad favorece
la conciencia corporal, la interiorizacion de los
limites corporales, el reconocimiento topogra-
fico del cuerpo a partir de la percepcion de las
sensaciones propioceptivas que se hacen ex-
tensivas a la totalidad del sistema muscular. A
los contrates provocados por los cambios de
ritmo o velocidad del movimiento, correspon-
den estiramientos o acortamientos de las fi-
bras musculares sujetas a una actividad toni-
ca determinada relacionada con las actitudes,
con la sensibilidad articular y con el grado de
tension o distension de los ligamentos. Se tra-
ta de un conjunto de sensaciones que infor-
man de la posicién relativa de los diferentes
segmentos corporales entre ellos, de la situa-
cion del cuerpo en el espacio y de las emocio-
nes, sentimientos y afectos que despierta el
momento.

Permite el pasaje de una conciencia mas o
menos difusa del cuerpo y la accién a una con-
ciencia cada vez mas circunscrita.

Debemos estar atentos a la aparicién de situa-
ciones y momentos que ofrezcan esta posibili-
dad y si es necesario provocarlos, entendien-
do que el hecho de proponer o provocar situa-
ciones concretas no significa cerrar el paso a
la espontaneidad. Una propuesta concreta pue-
de ser suficientemente abierta como para dar-
le cabida.

Vivencia e interiorizacion son la trama del teji-
do afectivo y cognitivo de los nifios, ellos mis-
mos las incorporan a su actividad y cuando no
es asi el psicomotricista lo hace teniendo en
cuenta la importancia de este tejido y una cla-
ra intencionalidad educativa sabiendo lo que
implica y lo que pone en juego. El nifio debe ir
mas alla de la pura sensacion pasando a su
percepcidn e interiorizacién para continuar la
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accion en un ir y venir constante entre accién-
percepcion-interiorizacion con la mediacién del
psicomotricista avanzando en el conocimiento
del cuerpo y de su accién sobre el entorno.

Finalmente la integracion supone no solo el
conocimiento del propio cuerpo sino la acep-
tacion profunda de las capacidades y limita-
ciones personales y, por contraste de las de
los demas, una aceptacién que conlleva el re-
conocimiento y aceptacién de los limites per-
sonales y sociales en relacién a si mismo, al
espacio y al tiempo.

El nifo no solo debe conocer lo que puede o
no puede él mismo o cualquier otro sino que
debe aceptarlo profundamente, reconocerlo
como propio y responsabilizarse de sus actos
luchando por suprimir limites absurdos o in-
necesarios y admitiendo aquellos que le ofre-
cen referencias y lugares donde verse y cons-
truirse.

Organizacion de las propuestas.

La intervencion psicomotriz debe precisarse
teniendo en cuenta su finalidad, sus medios y
sus instrumentos, factores estos que nos han
de permitir delimitar la intencionalidad educa-
tiva que queremos darle.

Partimos de una finalidad fundamental “desa-
rrollar o restablecer, mediante un abordaje
corporal, las capacidades del individuo” (Be-
rruezo, 2000), finalidad que en un primer in-
tento de delimitacion consiste, para mi, como
he dicho en promover el desarrollo arménico
de la persona, la integracion de sus diferentes
funciones y el acceso y sostén de la comunica-
cion y que tendremos que delimitar y concre-
tar para cada proyecto de intervencion. Para
avanzar en este sentido el medio que utiliza-
mos es el movimiento a partir y a través del
cual el nifio construye su conciencia corporal y
desarrollando sus capacidades de orientacion,
organizacion y estructuracién del espacio y del
tiempo y sus habilidades motrices. Los instru-
mentos que nos ayudaran en este proceso de
delimitacion de la intencionalidad educativa van
a ser las propuestas especificas que haremos
durante las sesiones de psicomotricidad a tra-
vés de las cuales avanzaremos en direccion a
las finalidades propuestas.

Pero lo dicho hasta aqui resulta todavia dema-
siado general, la riqueza y amplitud de la pre-
tension de trabajar a partir y a través del mo-
vimiento es de un alcance tan amplio y ofrece
un campo de posibilidades tan extenso que
debemos adoptar un enfoque de intervencion
que priorice una u otra posibilidad para situar
la intencionalidad que queremos otorgar a
nuestra intervencion, evidentemente sin recha-
zar otras y teniendo en cuenta que queramos
o no la funcién integradora del movimiento lle-
ga, a menudo donde nosotros no hubiéramos
quiza sospechado.

Podemos adoptar enfoques de intervencion
centrados en:

« La relacién, comunicacién y socializacion
La estabilidad psicoafectiva
» Los aprendizajes escolares
 La adquisicion de destrezas motrices

Asi, y en relacion a las propuestas que deben
enmarcar la actividad de los nifos durante las
sesiones de psicomotricidad en un periodo
determinado (sesion, trimestre, curso...), pro-
pongo hacerlo alrededor de dos ejes:

« Por una parte propuestas generales y
abiertas que enmarquen la actividad y
que a través de la relacion con el “otro”,
el espacio, el tiempo y los objetos per-
mitan a los nifos avanzar en su desarro-
llo psicomotor

« Por otra las propuestas especificas o,
como me gusta llamarles, “la condicion
del juego”, se trata de propuestas que se
incorporan a la general introduciendo
ciertas restricciones a la espontaneidad
del nifio favoreciendo los procesos de
interiorizaciéon e integracion del movi-
miento.

La “condicidén” pone restricciones, como acabo
de decir, a la espontaneidad del nifio dando
paso a una tension que éste debe resolver para
gue su incidencia suponga verdaderamente un
enriquecimiento afiadiendo a las actitudes
emocionales y afectivas las actitudes motrices
y perceptivas. Es el elemento que nos permite
profundizar y dar un sentido y una direccion
mas concreta a la intervencion psicomotriz, es
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“aquello” que marca los limites entre yo y el
“otro” y define espacios sociales de accion,
interaccion y interrelacion.

Para ejemplificar lo que acabo de decir sobre
el proyecto educativo comparto, resumido, un
proyecto concreto dirigido a un grupo de 25
nifos y ninas de 5 anos de un parvulario para
desarrollarlo durante un curso escolar.

Proyecto de intervencion psicomotriz.

Su finalidad es el desarrollo de actitudes de
sensibilidad y empatia hacia el “otro” para pro-
mover la educacion de los valores de solidari-
dad, responsabilidad y aceptacion hacia si mis-
mo y hacia los demas.

Las propuestas seran organizadas pero sufi-
cientemente abiertas como para que cada nifo
pueda expresarse y jugar con la maxima es-
pontaneidad, sin excluir que puntualmente se
haga alguna propuesta mas pautada.

A partir del juego y por la funcion integradora
del movimiento los nifios “"pondran en juego”
y enriqueceran su conciencia corporal, sus ca-
pacidades de orientacion, organizacion y
estructuracion espacial y temporal y sus habi-
lidades motrices.

Avanzar en el proceso de desarrollo de actitu-
des pide por su parte controlar la impulsividad
y desarrollar una capacidad reflexiva que les
permita ir mas alla del pasaje al acto para en-
contrar formas de expresion y comunicacion
socializadas y simbdlicas

El proyecto de intervencion se organiza alre-
dedor de dos grandes e€jes:

» Por una parte las sesiones partirdn de
una propuesta general abierta que
enmarcara la actividad y que incidira en
las tres grandes areas de intervencion
de la psicomotricidad. El juego que sur-
ge en el marco de esta propuesta global
ofrece la oportunidad de manifestarse es-
pontaneamente eligiendo la actividad, los
companferos y el material disponible pre-
ferido sin demasiadas restricciones.

» Por otra parte y de acuerdo con la finali-
dad del proyecto: “el desarrollo de acti-
tudes y la educacion de valores” la pro-

puesta general de cada sesion se ira
reformulando durante la sesion con la
"condicion” que acotara la actividad del
niflo poniéndolo especialmente en rela-
cion con el “otro”

La “condicién” es el elemento que permite pro-
fundizar en la educacién de valores. Su intro-
duccién ofrece la posibilidad de construirse a
través de la relacion con el otro, de identificar
y vivir por una parte los limites que toda rela-
cion conlleva y por otra el enriquecimiento que
supone “poniendo en juego” las actitudes y
valores que pretende el proyecto.

De este modo el proyecto de intervencion vie-
nen enmarcado por:

» Unas normas generales de comporta-
miento

» Una propuesta general (punto de parti-
da) que permite, valora y respeta el jue-
go espontaneo que los nifos construyen.

 La pretension de desarrollar en ellos ac-
titudes y valores que se concretaran con
propuestas precisas.

Normas generales de comportamiento
durante la sesion:
» Sentarse con las piernas cruzadas duran-
te en la explicacion inicial de la sesion y
al final en la puesta en comun.
« Disfrutar el maximo con el juego.
e Hacer “inventos” mientras juegan.
» No hacerse dafio y no hacer dafo a los
otros.
 Parar la actividad y escuchar si se les pide
en algun momento durante la sesion.
» Esforzarse por escuchar a los compafe-
ros cuando hablen durante la puesta en
comun al final de la sesion
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Las propuestas generales previstas que plantearé de acuerdo con la evolucion del grupo,
son las que expongo a continuacion, su planteo serd muy abierto

Conciencia corporal | Orientacion y organizacion | Habilidades motrices
espacial y temporal
Juego motriz con mate- | Vivencia del espacio a través del | Juego motriz con mate-
riales que promuevan: |juego sensomotor: riales que promuevan:

» actividades de mo- » Realizar actividades motri- » Marcha, carrera, sal-
§ tricidad gruesa: ces concretas en espacios to, trepar, cambios
g marcha, carrera, predeterminados. posturales, diferen-
2 salto, trepar, cam- « Juegos de contraste movi- tes maneras de des-
2 bios posturales, miento/inmovilidad, ruido/ plazarse,

@ equilibrios... silencio...

[«D] . . . . ,

v » lanzamientos Vivencia del tiempo a traves del

:8), « imitacién de movi- |juego sensomotor:

3 mientos y posturas « Juegos que pidan respetar

- .. turnos, esperar...
» Ritmos
« De fantasia (perso- « Juego simbodlico en espacios|  Imitacion de anima-

8 najes imaginarios) predeterminados a los que les

Q |+ De ficcion (situacio- se otorga una significacion | « «Circo»

£ nes de la vida cotidia- (gasolinera, casa...) .

g na) « Juego simbodlico en el que

o hay que “esperar” alguna

a cosa

| Construcciones. + Construcciéon de espacios Construcciones.
3 -2 simbdlicos de juego.
S §  Construccién de caminos
g ‘g entre espacios, circuitos.
8 « Construcciones.

propuestas especificas:

~
Q
(%)

« Empezar sin condiciones.
Seguir la propuesta general:
» En pareja o en pequeio grupo elegido.
» Parejas elegidas “pegadas” (agarrados de la mano sin soltarse durante cierto
tiempo)
» Parejas elegidas “atadas” (por la cintura con una cuerda, dejando espacio entre
los dos miembros de la pareja)
» Parejas elegidas uno de los dos con los ojos vendados.
Seguir el mismo proceso expuesto pero ahora con parejas o pequenos grupos diferen-
tes de los habituales
Teniendo en cuenta que estas condiciones pueden ser dificiles de respetar sera
necesario introducirlas durante tiempos cortos, aumentandolo progresivamente en la
medida que los nifios vayan siendo capaces de hacerlo.

CONDICIONES DEL JUEGO

Normalmente las sesiones acabaran con » Comentarios sobre los juegos y activida-
alguna de las siguientes actividades: des realizadas
» Relajacion  Dibujo.
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Sugerencias para elaborar un proyecto de
intervencion psicomotriz:

Los instrumentos (las propuestas) estan al
servicio de los medios y las finalidades. El
ejemplo expuesto sirve para ilustrar cdmo po-
demos delimitar la finalidad fundamental de la
intervencidon psicomotriz en un proyecto con-
creto y como esta finalidad esta directamente
vinculada con el enfoque adoptado que prioriza,
en este caso, la relacién, comunicacion y
socializacion.

La primera encrucijada, pues, es el punto don-
de se encuentran las finalidades fundamentales
de la intervencion con el enfoque que vamos a
darle y de ahi se desprende y concreta la
intencionalidad educativa basica que atribuimos
al proyecto y la finalidad especifica que nos
hara definir las “condiciones del juego”.

Las propuestas o proyecto de intervencion se
articulan, pues, en funcién de distintas

INTENCIONALIDAD EDUCATIVA:

encrucijadas que en lenguaje matematico po-
demos expresar de este modo:

« Finalidades generales + enfoque de
intervencidn = intencionalidad educativa,
es decir la finalidad especifica de un
proyecto concreto.

« Areas de intervencién + ejes del
desarrollo = propuestas generales que
apuntan en direccion a la finalidad espe-
cifica del proyecto en curso.

» Propuestas generales + intencionalidad
educativa = “condiciones del juego” o
propuestas especificas.

En forma de progresivos cuadros de doble en-
trada que pueden ayudarnos a organizar el
proyecto podemos representarlo asi:

(donde cada profesional debe ir llenando los
espacios de la enrucijada y que sigo ejem-
plificando segun lo expuesto)

Finalidades| .
generales
Enfoque
intervencion

Desarrollo armdnico de la persona
« Integracion de las diferentes funciones
» Acceso y sostén de la comunicacion

Relacional, comunica-
tivo y socializador

Desarrollar actitudes de sensibilidad y empatia hacia el “otro” para
promover la educacion de los valores de solidaridad, responsabili-
dad y aceptacion hacia si mismo y hacia los demas

Psicoafectivo

Instructivo

Motriz

Focalizar un enfoque determinado en ningin momento supone per-
der de vista la visidon “panoramica” del desarrollo infantil, menos
teniendo en cuenta la funcion integradora del movimiento.

PROPUESTAS GENERALES:

Areas de inter-| .

Integracion de la conciencia corporal

] vencion| . Orientacidn, organizacion y estructuracion del espacio y del
Ejes del tiempo
desarrollo « Desarrollo de las capacidades motrices
Madurativo « Imitacion de movimientos y posturas
e Marcha, carrera, salto, trepar, cambios posturales, diferentes
maneras de desplazarse, equilibrios...
Psicoafectivo « Construccion de la imagen corporal
» Vivencia afectiva del espacio y del tiempo
« Juego simbdlico
Social « Juego en parejas o en pequefios grupos

» Puesta en comun verbal...
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Volviendo a lo dicho entre las coordenadas
definidas por la intencionalidad educativa y las
propuestas generales encontramos la pauta
para delimitar las “condiciones de juego” que
nos remiten en un movimiento de espiral a la
finalidad general de la intervencion psicomotriz

Finalidades genera-
les de la interven-
cion psicomotriz

Enfoque de la

<4—»| intervencion

v

Intencionalidad educativa o

ahora concretada en un proyecto especifico,
como hemos visto en el ejemplo propuesto.

El mapa conceptual de un proyecto de
intervencidn es pues el siguiente:

Areas de
intervencion

Ejes del

4> desarrollo

|

Propuestas generales

finalidad especifica del proyecto

del proyecto

!

«Condicion del juego» o
propuestas especificas

Resumiendo:
De la espontaneidad en la activi- permite — . -
—> dad motriz y en el juego »  La expresion psicomotriz
[
sustentada por
v
El lenguaje corporal
parte I
constituido €XPresa
- e Emociones y
INTERVENCION * tono sentimientos
PSICOMOTRIZ * postgrg  Habilidades y
| ¢ Conocimientos
basada en —
| e descodificacion r
I—— disponibilidad corporal del que posibilita
psicomotricista \ 4
pretende e intencionalidad educativa » Integracion de la

!

e Desarrollo armdnico de la persona

e Integracion de las diferentes
funciones

e Acceso y sostén de la comunicacion

conciencia corporal
» Orientacion y
estructuracion del
espacio y del tiempo
e Desarrollo de las
habilidades motrices

El movimiento —p

* Propuestas generales

»| Instrumentos |«

» « Condiciones de juego

7y
de acuerdo con un h 4
L 3 Enfoque
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2.- EL PAPEL DEL PSICOMOTRICISTA EN
LA INTERVENCION EN EL AMBITO EDU-
CATIVO.

El psicomotricista es un profesional capaz de
interesarse por la vision del movimiento co-
mentada e introducir en su practica una actitud
globalizadora del otro y de si mismo. Es también
consciente de que con su practica entra en una
situacion personal-profesional de vinculacion
con el otro en la que se establecen continua-
mente una diversidad de situaciones inter-
relacionales, inter-subjetivas.

¢Relacidn intersubjetiva o interobijetiva...?

"El otro” es sujeto', y sujeto de relacién con
quien establecemos un vinculo, entenderlo y
reconocerlo asi nos hara entrar en una
dindmica de interrelacion a través de la cual
los aspectos mas humanos y comunes entraran
en juego, cuestionando permanentemente la
actuacion de uno vy otro.

Sujeto 1 Sujeto 2

<+“—>

Si concebimos al nifio s6lo como sujeto episté-
mico (capaz de conocer) limitariamos el espacio
de comunicaciéon a un ambito intelectual.
Hablariamos mads de interaccidon que de
interrelacién.

Reducido a objeto’ de estudio para nosotros
no solo disminuimos considerablemente las
posibilidades de comunicacion sino que casi
las suprimimos.

"Desde el punto de vista filosdfico..., la tradi-
cion ha permitido que la alteridad solo podia
ser o asimilada (integrada y destruida por
efecto de la devastacion del sujeto que hace
suyos al ser, al mundo y a los hombres) o bien,
de manera menos indigna pero seguramente
mads cruel ignorada, abolida en la indetermi-
nacion genérica que no puede afectarme) Solo
el ejercicio de la conciencia moral cuestiona,
gracias al reconocimiento del otro el derecho
ilimitado de los poderes del sujeto cognoscente
que pretende con su comprension intelectiva
reducirlo todo a representacion, convirtiéndolo
todo en objeto cerrado entre los estrechos
mdrgenes de la conciencia” (Antich, 1993).

Sujeto Objeto

<+“—>

El “otro” visto como objeto sitlia al psicomo-
tricista en el falso lugar de sujeto epistémico.
Hay un espacio de accidn pero no de interaccion
y mucho menos de interrelacion. El objeto es
algo externo que esta para ser o no conocido y
que sdlo tiene sentido cuando alguien se deci-
de a conocerlo, al contrario permanece en una
existencia gris y rutinaria indiferente para los
demas. Se toma y se deja segun los intereses
del momento suprimiendo posibles intercam-
bios.

El sujeto, sin embargo esta sometido a la accion
del otro, esta atado al “otro”. En el caso del
nifio, parece mas clara y evidente este “estar
sometido a la accion del otro” es un hecho que
se va materializado en situaciones bien diver-
sas.

Pero y el adulto, y nosotros... éEstamos some-
tidos a la accion del otro?

En un marco de trabajo relacional y comunica-
tivo no hay duda de que asi es. A pesar de que
sea dificil “"demostrarlo” materialmente, la
acciéon del “otro” (del nifio) incide en el
psicomotricista, le significa en su trabajo y le
da sentido en un feed-back permanente.

En esta relacion intersubjetiva el profesional
comprometido globalmente con el sujeto mas
alld del conocimiento que tiene o cree tener
del otro, reconoce su presencia y existencia
como algo inalcanzable, como algo a lo que
puede acercarse pero que nunca conseguira
conocer y representarse plenamente.

Sdlo tomando profundamente conciencia de la
responsabilidad que supone tener alguien bajo
nuestra accion y reconociéndonos vinculados
y dependientes de la suya podemos acercarnos
a él con el respeto necesario. Sélo consideran-
donos mutuamente y profundamente sujetos
podemos establecer una relacion intersubjetiva
que mas alla de pretensiones cognoscitivas nos
acerque a aquello que tenemos en comun a
partir de lo cual podremos crear un espacio de
comunicacién y encuentro.
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Si bien quiero dejar claro que es imprescindible
reconocer siempre al “otro” sujeto, no sucede
lo mismo en sentido inverso. En nuestro trabajo
e intervencién debemos dejarnos poner en el
lugar del objeto si es necesario.

Sujeto 1

Objeto Sujeto 2

+“—>

Dejarse poner en este “lugar” quiere decir ser
capaz de escuchar “corporalmente” al nifo y
estar abierto y disponible para que encuentre,
si lo necesita, un “otro” a quien puede expre-
sar libremente sus necesidades, deseos, fan-
tasias, habilidades... con la tranquilidad de
encontrar comprension y contencién seguras.
Entre la accién de ambos se da una repercu-
sion de orden emocional definida por el esta-
do afectivo (subjetivo) que despiertan en el
profesional las actitudes del nifio. Tenemos que
ser capaces de emocionarnos, de sentir corpo-
ralmente, de percibir la emocion del otro y de
responder en funcién de ella.

e Cuando “sentimos al otro” le reconocemos
sujeto: vivo, siento al otro, sé quien es y
gue me esta mirando y quiza quiere decir-
me algo.

« Cuando “sintiéndole le percibimos” estamos
plenamente en el lugar del sujeto: su mi-
rada, su sonrisa me satisfacen, me gusta o
quiza me angustia, siento que me mira mal,
lo siento huidizo, no acabo de saber qué
quiere a pesar de que “siento” que me pide
algo. Me siento insegura... quiero respon-
der y no sé como hacerlo...

« Cuando respondemos en funcion del otro,
estamos en el lugar del sujeto-objeto. A
pesar de esta mezcla de sensaciones y sen-
timientos debemos modular nuestra aproxi-
macion y nuestra respuesta para ajustarla
al maximo a aquello que nos pide el nifio o
gue asi nos ha parecido.

Ser “objeto de relacion” significa poner en jue-
go la capacidad de contencién sin dejar de ser
sujeto de relacion.

De acuerdo, pues, con el recorrido que estoy
haciendo, podemos decir que sdlo sintiéndo-

nos plenamente sujetos al otro (reconociendo
que despierta en nosotros emociones y senti-
mientos subjetivos) podemos llegar a contro-
larlos y a ponernos en el lugar del sujeto-obje-
to

Hay que decir que en ningun caso se puede
invertir esta situacion, nunca debemos ver al
otro Unicamente como objeto nuestro (objeto
de estudio o conocimiento) ni tampoco objeto
entendido como el lugar donde podemos ex-
presar nuestros deseos y fantasias esperando
una repercusion y respuesta en él.

El psicomotricista juega y deja jugar:

Siguiendo a Winnicott podemos decir que la
psicomotricidad se da en la superposiciéon de
dos zonas de juego: la del nifio y la del adulto.
Dos personas que juegan juntas en un espa-
cio y en un tiempo donde ponen en juego toda
su persona. El acto de jugar no es una reali-
dad psiquica interior. Se realiza fuera del suje-
to. Pero no pertenece tampoco solamente al
mundo exterior. El niflo reconoce los objetos y
personas o fendmenos de la realidad exterior
y los utiliza al servicio de su realidad interna.
Los inviste de significacion y sentimientos. El
juego espontaneo significa ya que vincula los
significados objetivos con los subjetivos.

Tanto para el adulto como para el nifio implica
hacer cosas, no sélo pensar o desear, implica
entrar en relacién con aquello que se encuen-
tra fuera. Para el nifio es una forma basica de
vida, una experiencia creadora que le conduce
al descubrimiento del mundo y de su persona.

En la situacidn ludica el adulto se encuentra
en un ir y venir que oscila entre ser aquello de
que el nifio le inviste en su juego, aquello que
necesita para vivir sus deseos y fantasias (su-
jeto-objeto) y ser él mismo (sujeto).

En el juego el adulto debe dar paso a formas
de funcionamiento, a veces olvidadas, en las
cuales es el sentimiento el que prevalece. Sélo
recuperando esta dimensién ludica del nifio e
integrandola a una forma de hacer adulta po-
demos entrar en el didlogo corporal, ténico y
afectivo.

Cuando el juego no es posible, el trabajo del
psicomotricista se orienta en acompanar al nino
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de un estado en el que no puede jugar a otro
en el que le es posible hacerlo. El juego debe
darse en un marco de confianza y contencién
que permita la expresion de sentimientos que
deben aceptarse sin la necesidad imperiosa de
encontrarles el significado. Aquello importan-
te es que el psicomotricista capte la comunica-
cion que se da.

En el estado de confianza que se forma cuan-
do el psicomotricista puede hacer bien esta
cosa tan dificil, el nifo empieza a disfrutar de
experiencias basadas en el matrimonio de los
fendmenos intrapsiquicos con su dominio de
la realidad.

“No hay acto mas sublime que ponerse otro
delante” (William Blacke)

Me gustaria concluir diciendo que la relacion
que debe crearse entre el psicomotricista y el
nifo debe mantener una doble caracteristica,
por una parte debe ser una relacion asimétrica
en la que el psicomotricista deviene imagen
de orden, de seguridad y de autoridad que
enmarca las sesiones y sefiala los limites y re-
ferencias de las actividades y por otra parte
debe poder compaginar la primera con una
relacion simétrica persona-persona cara a cara
siendo un compafiero real de juego para el
nifio, integrando su juego, como decia hace
un momento, a una forma de hacer adulta (el
adulto no es un nino, pero como adulto puede
y debe jugar).

Una relacion simétrica que pone en juego su
capacidad de comprometerse en la relacién
como sujeto-objeto de juego para el nifio.

Evitar la relaciéon simétrica no es mas que una
forma de defensa, de rehuir el compromiso
personal protegiéndose en una supuesta je-
rarquia que nos autoriza a estar mas alla del
reconocimiento de nuestras emociones y afec-
tos.

NOTAS:

El papel del psicomotricista durante cualquier
proyecto o sesion debe concretarse a partir de
lo dicho hasta ahora en distintos momentos:

« Momentos de observacion de la dinamica
global del curso, de los diferentes subgru-
pos, de nifios concretos...

« Momentos de reconocimiento y valoracion
de la actividad y producciones de los nifios
acercandonos a su espacio de juego, mi-
randolos con admiracion, haciéndoles al-
gun comentario y poniendo palabras a sus
acciones, puntualmente pidiéndoles parti-
cipar en su juego simplemente para com-
partirlo o, si se tercia, aportando alguna
propuesta para hacerlo evolucionar.

 Momentos, de acuerdo con lo observado
de intervencion dirigida a situaciones o ni-
fos concretos de acuerdo con el proyecto
de intervencién grupal o individual.

A posteriori, evidentemente, es fundamental
recoger las observaciones hechas, reflexionar
sobre las propias actuaciones, sobre el desa-
rrollo de la sesién, sobre aquello que los nifnos
han expresado, comunicado, poniendo en jue-
go durante su actividad. Esta reflexion es la
que nos va a permitir modular y ajustar dia a
dia el proyecto de intervencion. Podemos de-
cir que hay un proyecto inicial, que se concre-
ta en cada sesidn y que se matiza progresiva-
mente adquiriendo un grado de concrecion e
intencionalidad educativa cada vez mas signi-
ficativo y ajustado a la realidad del grupo.

En una espiral continua de reflexion en y so-
bre la accion la evaluacion queda integrada
como un elemento indispensable del proyecto
que nos permite proyectar y reproyectar con-
tinuamente evaluando en primer lugar nues-
tras actuaciones y la repercusion que tienen
en los nifios repensandolas y modulandolas dia
a dia y en segundo lugar la evolucion y desa-
rrollo de los nifos a quien se dirige nuestra
intervencion.

1 Sujeto: dicho de una cosa sometida a la accion de otra que le priva de separarse de ella (Gran Enciclopedia

Catalana).

2 Objeto: aquello que puede o no ser conocido por los sentidos. La cosa existente con independencia que sea o
no conocida. La cosa en tanto que conocida o cognoscible. (Gran Enciclopedia Catalana)
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RESUMEN:

Este articulo es una reflexion sobre la intervencion psicomotriz en el ambito educativo partiendo
de la concepcidn de la unidad del cuerpo y de una concepcién amplia de movimiento. Hablo de
la importancia de dar un sentido a nuestra intervencion a partir de la definicion de las intencio-
nes educativas que vayamos a darle, aspecto que se convierte en la primera condicion para
elaborar un proyecto coherente con unas pretensiones y finalidades claras que orienten nuestra
accion. De acuerdo con la concepcion de intervencidon que propongo aporto un breve ejemplo
de elaboracién de un proyecto para ilustra los aspectos tedricos para acabar reflexionando
sobre el papel del psicomotricista en la intervencion educativa.

PALABRAS CLAVE:
Intervencion psicomotriz, proyecto de intervencién, intencionalidad educativa, actividad motriz
espontanea y juego, areas de incidencia, ejes del desarrollo, fases de intervencién.

ABSTRACT:

This article is a reflection on the psychomotor intervention in the educational environment
leaving of the conception of the body unit and of a wide conception of movement. I speak of the
importance of giving a sense to our intervention starting from the definition of the educational
intentions that we will give him, aspect that becomes the first condition to elaborate a coherent
project with some pretenses and clear purposes that guide our action. In accordance with my
intervention conception, I propose a brief example of elaboration of a project for it illustrates
the theoretical aspects, to finish meditating on the paper of the psychomotor therapist in the
educational intervention.
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Una puerta para la voz:

A door for the voice.

Paula A. Landen

Marina llega a nuestro equipo derivada desde
el Hospital de Clinicas, por carecer transitoria-
mente de horarios de atencién.

Alli habian realizado un diagndstico psicomotor
en el que se describian caracteristicas de tor-
peza e inhibicién psicomotriz, manifestada no
sblo en cierta retencion del movimiento, sino
también, retencidn de la palabra; presentaba
un cuadro de mutismo selectivo, tema que pre-
ocupaba a sus padres, siendo éste el motivo
principal de consulta.

Habia realizado tratamiento de psicoterapia y
fue dada de alta sin haber “traspasado la ba-
rrera”. Los padres, entonces, no solo presen-
taban su preocupacién sino también su desa-
zon.

“La psicdloga me dijo que tiene todas las posi-
bilidades para comunicarse y que cuando ella
esté preparada lo va a hacer”, relataba su mama
en la primera entrevista.

A continuacidn sintetizaré datos relevantes re-
cogidos en aquella primera entrevista sobre
Marina, su evolucion y su familia:

 Marina tiene ocho afos, cursa tercer gra-
do de escuela comun, tiene un hermano
menor de seis afos. Ambos padres tie-
nen 46 anos. Todos sanos.

e« Su padre es empleado con cargo
gerencial en una fabrica y la madre es
maestra de manualidades pero no esta
en ejercicio.

Durante el primer trimestre de embara-
zo la mama debe hacer reposo y luego el
mismo cursa con normalidad. Marina
nace a término, parto por cesarea por
vuelta de corddn. Pesa 3,850 Kg y mide
52 cm.

En cuanto a su evolucidén psicomotriz:
sostén cefalico — no recuerda, se sienta
sola a los seis meses, gateo de cola,
marcha alrededor de los 13/14 meses.

Comienza a hablar al ano.

Control de esfinteres a los dos afios (co-
incide con embarazo de la mama).

Toma pecho hasta los seis meses. Incor-
pora alimentos solidos sin dificultades.

Sueno sin dificultades; comparte la ha-
bitacién con el hermano.

Desde bebé era muy tranquila y poco
comunicativa; ya antes de nacer el her-
mano comienza a cambiar su forma de
comunicacion.

Sus juegos preferidos son las mufiecas,
la cocinita, juegos de dramatizacion. Le
gusta dibujar.

Los padres se describen a si mismos
como tranquilos, no discuten delante de
sus hijos proporcionando un clima fami-
liar pacifico. La mama recalca que era
muy timida y de hablar muy poco.
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Paula A. Landen.

»

Los fines de semana estan todos juntos,
pero no salen mucho. Viven en una casa
grande con espacio al aire libre.

« Con relacién al mutismo de Marina cuen-
tan que con la familia de base (padres y
hermano), ella no sélo habla, sino que
pelea, especialmente con la mama vy el
hermano.

« También habla con los abuelos mater-
nos y con una sola amiga de su edad, de
la cual es vecina.

« No habla con tios y primos, quienes in-
sisten en querer escuchar su voz; tam-
poco lo hace con sus compaieros de la
escuela, maestras, ni en el transporte
escolar.

 En la escuela nunca presentd problemas
de aprendizaje, siempre fue poco
comunicativa y ése habia sido el motivo
para comenzar con el tratamiento psico-
l6gico.
Fue la psicoterapeuta quien realiz6 la deriva-
cion a psicomotricidad, estrategia que, segu-
ramente sorprenderia a muchos, épor qué no
una terapia del lenguaje?

Todo sintoma se presenta como una figura que
se hace visible sobre un fondo que la susten-
ta; en este caso, sobre el fondo de inhibicion
psicomotriz, el mutismo aparecia como esa fi-
gura insidiosa y preocupante para la familia.

Podriamos comparar el silencio del mutismo
selectivo con la verborrea del nifo inestable
(hiperkinético), en ambos casos, el exceso de
silencio o de palabra, los marca en la dificultad
de separacion con el otro.

En el caso del nino inestable el exceso de
verbalizacidn, aunque carente de sentido, siem-
pre se dirige a alguien al igual que el silencio
del nifio inhibido. Estos dos extremos que al
parecer son opuestos, tienen el mismo senti-
do de hipercomunicacién, manteniendo a quie-
nes los rodean, unidos mediante la escucha y
la mirada.

Cuando Marina comenzd el tratamiento psico-
motor estaba finalizando tercer grado, su ren-
dimiento escolar era muy bueno, especialmente

se destacaba en matematicas. Era absoluta-
mente prolija en su aspecto personal, y asi
como suele encontrarse a los nifios inhibidos,
pareceria que nunca transpiran, ni se despei-
nan ni se ensucian...

Si bien habl6 desde un principio en las sesio-
nes, el tono de voz era débil, su gestualidad
pobre y algo rigida y la mirada esquiva.

Con Marina trabajamos poco mas de un afio y
medio. En ese transcurso algunos juegos pro-
puestos por ella fueron: jugar a la vendedora
y a hacer desfiles de modelos.

También le gustaba construir con encastres
pequenos en donde se evidenciaba un leve
temblor en sus manos pero que no le obstacu-
lizaba en las praxias constructivas, como tam-
poco en sus grafismos. Sus dibujos presenta-
ban minuciosos detalles y su letra era prolija y
legible.

El juego de la vendedora le servia para mos-
trar algo de si en lo cual se destacaba: las ope-
raciones matematicas, aunque cuando yo ge-
neraba situaciones de conflicto, aparecia tam-
bién su dificultad para confrontarse con otro.

El juego de las modelos en el que Marina tanto
insistia me dio a pensar que algo del deseo de
mostrarse comenzaba a circular; el juego jus-
tamente se trataba de exhibir y no de inhibir.

También jugamos a crear historias comparti-
das y las leimos conjuntamente, de esa mane-
ra yo fui recogiendo datos de su lenguaje: es-
crito, verbal, lectura y también de su silencio,
que lo tomamos como modo de expresion,
desde sus posibilidades.

Con relacion a sus habilidades psicomotrices,
los avances no se demoraron; sus manos que
“parecian blandas”, incapaces de atajar una
pelota (aunque habiles a la hora de los grafi-
cos) comenzaron a probar diferentes posibi-
lidades y pronto pude ver a Marina picando,
lanzando, embocando la pelota con mayor éxi-
to, con las mejillas coloradas y un poco de su-
dor. Pero el mayor logro era verla disfrutar con
toda esta actividad que iba desplegando.

En este proceso de cambio su mutismo selec-
tivo continuaba intacto.
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La escuela donde concurria desde el jardin de
infantes era una escuela parroquial. Todos co-
nocian a Marina y su silencio.

Cada maestra que tuvo fue comprensiva, la
acompaiaron y la quisieron asi como ella era.

Pero llegado el cuarto grado la docente tuvo
una actitud diferente, se pregunté qué hacer
con Marina, si bien era una excelente alumna
“no puedo evaluar su lectura, el ano que viene
se va a tener que enfrentar ante sus compa-
feros porque en quinto grado tienen que pre-
parar clases especiales”.

Siguiendo nuestra modalidad de trabajo
interdisciplinario y en red, y al decir red me
refiero al sostén comun que se entreteje entre
quienes rodean a cada paciente, ya sea dentro
del area de la salud, institucion escolar y fami-
lia.

Red en la que se anudan estrategias para que
el nifo pueda apoyarse y dejarse acompanar
en “la marea” que significan los cambios cua-
litativos que, con dichas estrategias, se inten-
tan generar.

Red que se construye mediante interconsultas
periddicas, valorando el proceso y no solo el
resultado final. Red que aunaria al paciente-
alumno-hijo en una mirada hacia la persona,
mas alla del rol que ésta asume en diferentes
ambitos de la vida cotidiana.

Desde esta perspectiva, me acerqué a la es-
cuela de Marina para contar y para responder
preguntas que tenia la docente, para escuchar
qué sucedia en el ambito escolar, y para esta-
blecer estrategias de trabajo.

Las instancias (dentro de la escuela) a las que
recurri fueron cuatro: el gabinete / la docente
/ la directora / el boletin.

Este Ultimo en calidad de documento, con la
valoracion que tiene la palabra escrita, que
perdura en el tiempo, y que se presenta de la
misma manera para quienes lo leen (padres,
alumnos, direccion).

Dado que nuestra practica es “relativamente
nueva”y su escasa difusion en ocasiones, pue-
de generar confusion acerca de su especifici-
dad, me pareci6 conveniente, ademas de com-

partir e intercambiar informacién sobre el eje
de trabajo con relaciéon a Marina y su evolu-
cion en el tratamiento, transmitir a la psicope-
dagoga de la escuela, informacién general so-
bre nuestro campo a través de un material cla-
ro y preciso, tanto de nuestra practica como
psicomotricistas como de las problematicas que
abordamos.

Esta puesta en comun de la informacién acer-
ca del hacer psicomotor nos permitiria inter-
cambiar con codigos comprensibles y con la
riqueza de la complementariedad y no desde
la superposicion; y a partir de ahi, elaborar
conjuntamente estrategias para Marina.

Con la docente si bien el eje era la comunica-
cion, no centramos nuestra atencién solo en
los modos de comunicacién de Marina sino tam-
bién en el grupo de pares. Me preguntaba qué
posicidn tenian los receptores y como se ge-
neraban los intercambios.

“Marina esta bien integrada, sus compareros
no solo la aceptan como es, sino que la apa-
nan y la protegen; si en la clase le exijo que
lea o responda alguna pregunta en voz alta,
ellos me hacen sefas que deje de insistir para
que no se ponga mal” relataba la docente.

Entonces si en el aprendizaje le iba bien, y la
aceptaban sus compafieros tal cual ella era,
écual seria la motivacion para el cambio? Po-
driamos pensar que si todo funciona bien, ¢para
qué insistir?

Pero habia “un abanico” enorme de posibilida-
des en el intercambio con los otros que Marina
todavia no habia podido abrir.

Como dice Julian de Ajuriaguerra (1977) “... el
acto del habla se dirige a otro e implica un
compromiso en la relacion. A medida que el
lenguaje se desarrolla, el sujeto se descubre
frente a otro o descubre en el didlogo sus pro-
blemas personales. Al dirigirse al otro el suje-
to se reconoce o se descubre por el eco de su
propia voz”.

Una de las sugerencias fue el trabajo en pe-
quefos grupos, en donde la exposicion fuera
mas acotada que frente al grupo total.

Pensamos también juegos sencillos y conoci-
dos en donde diferentes modos de comunica-
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cion se pongan en marcha, el amigo invisible
0 “digalo con mimica”. Este Ultimo juego no
propone el desafio de decir mediante gestos,
sino el desafio de la decodificacion de dichos
gestos,

Este serfa un juego en el que Marina podria
vivenciar (no como espectadora) el esfuerzo
de la decodificacién y la pluralidad de las posi-
bilidades que se pueden dar al decodificar un
mensaje hecho a través de sefias, recurso que
Marina utilizaba para comunicarse con sus pa-
res.

Y si ademas de jugar ponemos en palabras el
silencio de Marina? Esta fue otra de las suge-
rencias, verbalizar esta situacion que obvia-
mente todos conocian pero de la cual no se
hablaba claramente con el grupo de pares, iy
si pensaban todos en cdmo ayudar a Marina?
¢Y si la ayuda no era hablar por ella y sostener
ese silencio?

La estructura de la escuela a veces no permite
tener tiempo para jugar, hay horarios y pro-
gramas que cumplir. Pareciera que el jugar en
la escuela es relevante en el nivel inicial, y en
el nivel primario se relega al momento del re-
creo, pero alli, en ese tiempo y espacio, apare-
cen otras historias y otros cddigos diferentes a
los del aula y ademas en ellos, el docente en
general no interviene.

Como resultado de la visita a la escuela apare-
ce por parte de ésta el pedido de descartar la
existencia de componente organico, inquietud
gue también se me habia generado, sobreto-
do por la persistencia de sus temblores.

Realizo la derivacion al neuropediatra del equi-
po, quien luego del examen clinico, descarta
compromiso organico, observa que si bien exis-
te el temblor de base, éste varia ante determi-
nadas situaciones y le atribuye caracteristicas
emocionales.

En entrevistas posteriores con los padres apa-
recieron datos relevantes acerca del “probable
origen” del mutismo, datos que en una prime-
ra instancia habian sido dolorosamente silen-
ciados.

Comienza a contar acerca de una serie de pér-
didas familiares: un hermano mayor de la

mama, soltero, Unico tio con el que Marina
hablaba.

La madrina con quien era muy apegada y ha-
blaba, fallece en la casa, a los tres anos de
Marina.

Antes que ella, fallece un primo de nueve anos
y por ultimo, cinco meses después de la ma-
drina, fallece la abuela (en la casa de Marina,
también).

La mama culmina este relato con lagrimas de
llanto contenido, formulando la siguiente pre-
gunta: ¢Sera que tiene miedo de que con quien
ella habla se muere?

En muchas familias existen creencias o mitos
familiares que, aunque para el observador ex-
terno resulten irracionales, estos mitos
(semiocultos), estan incorporados a la “natu-
raleza” de sus relaciones y sus modos de
interaccion.

Alrededor del mito se construye una estructu-
ra de funcionamiento en lo cual “lo patoldgico”
queda del lado de uno de los miembros, pero
involucra a la totalidad de la familia. En este
interjuego de roles estancos no hay lugar para
un pensamiento elaborador.

De modo que romper repentinamente con el
mito dejaria a la familia indefensa.

El mito cumple una funcién de defensa grupal,
promoviendo cierta homeostasis.

Segun M. Mannoni (1988) “...donde el lengua-
je se detiene, lo que sigue hablando es la con-
ducta; cuando se trata de ninos perturbados,
es el nifo quien, mediante sus sintomas, en-
carna y hace presentes las consecuencias de
un conflicto viviente, familiar o conyugal, ca-
muflado y aceptado por sus padres.”

En esa misma entrevista también aparecieron
otros datos interesantes como: Marina no lee
ni habla en la escuela, pero pide pasar al fren-
te para trabajar en el pizarrdn.

Con tios y primos continta sin hablar, pero con
algunos conocidos de los padres que ve por
primera vez, lo hace.

La mama pone limites mas firmes (aspecto tra-
bajado en entrevistas familiares anteriores).
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Relata una anécdota en donde ella deja de
hacer y de decir por Marina y Marina tiene que
hacer y decir por ella misma.

La mama por primera vez le genera una situa-
cion conflictiva en lugar de resolverla por Ma-
rina.

Lo cierto es que nadie puede atravesar un con-
flicto si el conflicto no aparece como tal.

Pasé un tiempo y no se producia ningin cam-
bio, de manera que pensamos otra instancia y
otra estrategia: el boletin.

El boletin se constituye en el espejo del rendi-
miento escolar, y si bien cada alumno sabe de
antemano como le va en la escuela, cual fue el
resultado en una prueba, o en un trabajo prac-
tico, el boletin lo muestra todo en conjunto, el
rendimiento medible y medido, explicita el
acuerdo escrito de las otras tres instancias
mencionadas (docente, gabinete, direccion) y
ademas revela la situacion escolar con detalle
ante los padres, quienes deben firmar antes
de ser entregado. Como bajar las notas de
Marina no correspondia, el hecho que aparez-
can algunos sefalamientos o comentarios en
los casilleros de “observaciones” podria llegar
a ser un espejo del conflicto en donde Marina
pudiera encontrarse y encontrar asi el comienzo
de su posibilidad de cambio.

Esta estrategia, pensada conjuntamente con
la docente y gabinete se llevd a cabo con bue-
nos resultados, (como veremos mas adelan-
te).

Mientras tanto, en el ambito hospitalario con-
tinué trabajando con los padres, sobre la anti-
cipacion de esta estrategia con relacién al bo-
letin, en donde aparecerian observaciones res-
pecto de la dificultad de Marina, y que esto
probablemente podria llegar a angustiarla.

De eso se trataba, de una estrategia que la
enfrente con sus dificultades y las limitaciones
que ésta trae aparejadas, ya que hasta el mo-
mento, creo que Marina sentia mas los benefi-
cios secundarios que dicha dificultad le pro-
porcionaba.

El trabajo con los padres fue sostenerlos a ellos
para que ellos a su vez pudieran acompanar a

Marina. Este paso sirvid para que los angustia-
dos no resultaran los padres ante un boletin
no tan “pulcro” como el que estaban acostum-
brados a recibir.

Terminado el bimestre aparecieron dos notas:
en el area de Lengua: “aln no se ha podido
evaluar lectura”. Y en el area de Convivencia
una nota similar referida a que aln no se co-
munica verbalmente con sus pares.

Cuando en una observacion de ésta indole apa-
rece la palabra aun, por una lado se explicita
lo que es esperable, pero ademas denota una
apuesta; no es la afirmacién o la anulacion, da
cuenta de algo que todavia no se gesto.

Cuando llega a sesién, la mama me comenta
que Marina lloré cuando leyd su boletin.

Habiamos inaugurado un camino.

La estrategia del boletin parecia rica en cuanto
a las posibilidades posteriores, ya que al res-
tar otras entregas el alumno tiene posibilida-
des en cuanto a tiempos mas inmediatos de
revertir o intentar nuevos logros. Ademas se
pueden registrar los cambios, avances, retro-
cesos y también las detenciones.

Cuando se acerco fin de afio, Marina progre-
saba en muchas cosas: sus habilidades
motrices y sus coordinaciones mejoraron, aho-
ra ella misma proponia juegos con pelota, de
competencia, diferentes carreras, etc.

Realicé un cambio de estrategia también en la
atencion y comenzamos un trabajo vincular,
es decir que en las sesiones participaban dos
pacientes, eso nos daria la posibilidad de tra-
bajar la relacién con un par.

Citando nuevamente al Profesor Julian de
Ajuriaguerra (1977), en este sentido dice: “Aun-
que el lenguaije tiene su propia estructura, sélo
se crea mediante la relacion, y el acto del ha-
bla es una actividad de complicidad entre el
destinador y el destinatario, el lenguaje se en-
riquece por la relacién y se afirma por la reali-
zacion”.

Como dije antes se acercaba fin de ano y Ma-
rina no habia podido leer en voz alta ni comu-
nicarse verbalmente con sus companferos; ése
fue un momento en que se acercaba el fin, no
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solo el final de un ano sino el umbral de tole-
rancia hacia la problematica de Marina por parte
de la direccion de la escuela.

La comunicacién con la directora fue teleféni-
ca, una larga conversacion en donde escuché:
“esa nina es una caprichosa porque la mama
me contd que en su casa habla, hasta por los
codos, cdmo puede ser... “.

Se planteaba en ese momento apelar a una
instancia de evaluacion diferente.

Pasamos a hablar del capricho al significado
del sintoma, que deseo y posibilidad no siem-
pre van de la mano, y que a pesar de no saber
cual fue el origen del mismo, Marina habia tran-
sitado muchos anos de su vida asi, comuni-
candose de una manera que seguramente ella,
tampoco comprendia, y tal vez ya ni lo desea-
ba.

Pero..., écdmo abrir “la puerta de las pala-
bras™...

¢Con presion institucional que se despierta de
golpe hacia una alumna que habia transitado
alli casi toda su vida sin haber sido exigida a
hablar?

Recuerden que cada maestra que tuvo fue com-
prensiva, la acompafiaron y la quisieron asi
como ella era.

NOTAS:

Después de esa conversacion con la directora,
Marina leyd en voz alta, pudieron evaluarla y
también comenzo a hablar con sus compaiie-
ros, por teléfono, con alguna amiga en la casa
y también en el aula.

¢Quién fue la primera persona que la escu-
cho? La directora, que con la excusa de que la
ayudara a acomodar algunas cosas en la bi-
blioteca, (haciendo acciones que seguramen-
te calmaban su propia angustia), revisaron li-
bros y a partir de uno, no importa cual, la di-
rectora le leyd a Marina y Marina, aunque timi-
da y con un tono de voz casi imperceptible,
ley6 también.

En una situacidn de privilegio o hasta diria de
“"mimo”, en donde despojada de la exigencia
de leer, de ser escuchada y evaluada, lograron
atravesar “la puerta de las palabras” a través
de una lectura compartida.

Digo lograron porque no fue sélo Marina que
pudo empezar a ocupar otro espacio, y ho me
refiero al espacio sonoro; fue a partir del cam-
bio de posicion del entorno, en el ambito esco-
lar, familiar y acompafiada por el tratamiento
psicomotor; que Marina pudo salir del silencio
para dar a conocer su voz.

Cuando estos cambios se asentaron, fue dada
de alta, en su transito por quinto grado.

1 Este impecable trabajo clinico, dado en llamar: “Una puerta para la voz”, fue leido por su autora, Paula Landen,
en el contexto de las Segundas Jornadas Interhospitalarias de Psicomotricidad, que se realizaron en el ambito del
Hospital Carlos G. Durand, perteneciente a la Secretaria de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires,
durante los dias 19 y 20 de Octubre del afio 2000.

La organizacion de las mencionadas jornadas estuvo a cargo de los integrantes del Equipo de Psicomotricidad del
Hospital sede del encuentro, a quien la autora pertenece.

En esa oportunidad otros cinco equipos de psicomotricidad participaron del encuentro.

La mayoria de ellos desarrollan su tarea en el ambito de la Ciudad de Buenos Aires, y dos lo hacen en localidades
de lo que se da en llamar Gran Buenos Aires (zona periférica a la ciudad)

Las acciones terapéuticas por ellos realizadas benefician a la poblacién de menores recursos. Personas que no
acceden a los sistemas de salud prepagos y que, en su mayoria, no se encuentran cubiertos por el sistema de salud
de las obras sociales, en muchos casos por no tener trabajo o por que la remuneracion que en ellos obtienen no les
permite acceder a este beneficio.

Mas alla de estos datos, hay algo destacable que mancomuna a estos equipos hospitalarios o de instituciones de
salud.

Salvo uno de ellos, los integrantes de los cinco equipos restantes desarrollan su tarea en forma no rentada o con
minimas rentas que reparten entre sus integrantes.
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Desde hace muchos afios los psicomotricistas de la Argentina supimos que la Unica manera de obtener un adecuado
reconocimiento legal para nuestra practica era el de recorrer el camino de la insercion en los espacios en los que
nuestra practica se hace necesaria.

Pero no es este un acto “filantrépico”, benéfico.

Una vez instalados alli, y desde alli, luchariamos por ir recorriendo el largo camino hacia la legalidad.

Fue este empefio lo que permitié que en el comienzo del afio 2000 se abriera la primer Licenciatura en Psicomotricidad
de nuestro pais.

Era este el primer paso necesario. Ya esta siendo dado.

Muchos de los colegas participantes en las Segundas Jornadas Interhospitalarias de Psicomotricidad han colabora-
do en forma directa para que este proyecto académico se concretara. Y todos y cada uno, por el solo hecho de
sostener una tarea clinica en espacios publicos, fue participe indirecto.

Para todos vayan estas palabras como reconocimiento.
Pmta. Pablo Bottini (Presidente de las Segundas Jornadas Interhospitalarias de Psicomotricidad).
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RESUMEN:

La autora expone en este trabajo el recorrido realizado con una nifia que presentaba un trastor-
no de inhibicién psicomotriz asociado a un cuadro de mutismo selectivo. En él se marcan clara-
mente las diferentes estrategias instrumentadas y sus tiempos y modos de ejecucion, lo cual da
cuenta de una “Intervencion en Red”, concebida desde el ambito de una institucion publica de
salud.

PALABRAS CLAVE:
Inhibicién psicomotriz, mutismo selectivo, intervencion en red.

ABSTRACT:

The author exposes in this work the journey carried out with a little girl that presented a
dysfunction of psychomotor inhibition associated to a square of selective muteness. They are
marked the different implemented strategies and their times and execution ways clearly, what
supposes an “Intervention in Net”, conceived from the environment of a public institution of
health.

KEYWORDS:
Psychomotor inhibition, selective muteness, intervention in net.
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Gigantes con zancos o el placer de
ver el mundo desde otra perspectiva.

Giants with stilts or the pleasure of seeing the world from another perspective.

Alfonso Lazaro Lazaro y Concha Mir Lombart.

1.- INTRODUCCION

Referirse al equilibrio del ser humano remite
siempre a la concepcion global de las relacio-
nes ser-mundo. Es por esta razon por la que
se profundiza en su andlisis tanto desde lo
psicobioldgico, lo psiconeuroldgico, o la ana-
tomia vy fisiologia evolutivas, como se aborda
también su estudio desde las llamadas cien-
cias del movimiento. El trabajo sobre el equi-
librio constituye un elemento central en los
distintos programas educativos y esta contem-
plado en los disefios curriculares desde la Edu-
cacién Infantil hasta la Educacién Secundaria
Obligatoria. Tradicionalmente, y por razones
diversas se ha vinculado al area de la Educa-
cion Fisica, enfatizando sus componentes
biomecanicos y de rendimiento; en conceptos
tedrico-practicos mas actualizados y recientes
se lo contempla ligado a sus componentes bio-
l6gicos, psicoldgicos, afectivo-emocionales y de
estructura motriz; en esencia: aparece ligado
de manera muy estrecha a la psicomotricidad
tanto en sus aspectos clinicos como en los
educativos.

Al hilo de las reflexiones sobre el equilibrio y
sus posibilidades educativas, nos surgen pre-
guntas para las que algunas veces tenemos
respuestas y otras veces sélo somos capaces
de atisbar direcciones que nos conducen a mas
preguntas. Por ejemplo: ¢érealmente el equili-
brio se puede educar?; épuede mejorar la ca-

pacidad equilibratoria por medio de un apren-
dizaje funcional?; écdmo intervenir para me-
jorar esta capacidad basica que puede entor-
pecer o enlentecer determinados aspectos
cognitivos?...

Sin duda seria muy largo y complejo respon-
der extensamente a cada uno de estos interro-
gantes, razon por la cual sélo vamos a apuntar
algunas reflexiones, surgidas de nuestra ex-
periencia educativa.

El presente articulo tedrico-practico aborda en
su primera parte algunas relaciones que se
pueden establecer entre la postura, el equili-
brio y la accién para contribuir a poner en en-
tredicho la afirmacidn de que equilibrio apare-
ce como sindénimo de inmovilidad o de pasivi-
dad. A continuacién se analizan algunos datos
sobre el surgimiento de la capacidad del ser
humano para mantenerse en bipedestacion,
vinculando este hecho a la evolucién que como
especie nos permitié, después de un largo pro-
ceso, liberar los miembros superiores y erguir-
nos para ver el mundo, y también a nosotros
mismos, desde otra perspectiva.

La segunda parte describe la utilizacién del
equilibrio con finalidad educativa a través de
la programacion de una unidad didactica para
Educacion Primaria llevada a la practica en un
colegio publico de la localidad de Andorra, en
la provincia de Teruel (Espana).
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2.- POSTURA, EQUILIBRIO Y ACCION:
RELACIONES BASICAS

Desde la dinamica bioldgica, la postura puede
definirse como la actividad refleja de un orga-
nismo respecto a su adaptacion al espacio. Si
examinamos mas detenidamente esta defini-
cion a la luz de ese contexto la postura y el
equilibrio que desencadena no se relacionaria
tanto con la estabilizacién de una actitud o con
el mantenimiento de una posicion determina-
da, sino con la misma accion motriz. Referirse
a postura/equilibrio no deberia conllevar —como
suele malinterpretarse no sin cierta frecuen-
cia— la idea de no-actividad, sino todo lo con-
trario. Desde luego que no se podria entender
bien el concepto de postura, ni el de equilibrio,
sin hacer referencias a la accién que inmedia-
tamente le ha precedido, a la acciéon que de-
termina su mantenimiento y, en consecuen-
Cia, a aquella que seguidamente le va a suce-
der. Postura-equilibrio implica una dinamica
compleja de interacciones sensorio-perceptivo-
motrices, que ocurren, se procesan, se inte-
gran, se programan, se organizan y se ejecu-
tan en planos muy diferentes. Postura-equili-
brio podria ser equiparada conceptualmente (y,
de hecho, se la equipara) con “estabilidad”, pero
debe tenerse en cuenta que esa “estabilidad”
es siempre relativa. Feldenkrais prefiere hacer
mencidn a la “actura” y no tanto a la “postura”,
refiriéndose al modo cdmo una accion se cum-
ple y al modo cdmo pueda ser cumplida mejor
por una persona. Respecto a la permanencia
en dos apoyos dice lo siguiente: “...La postura
erecta ideal no se obtiene haciéndose uno algo,
sino exactamente no haciendo nada, es decir,
eliminando todos los actos de origen volunta-
rio, debidos a mdviles distintos al de estar de
pie que se hicieron automaticos habiendo lle-
gado a formar parte de la “actura” personal,
de la situacion erguida...”. (Feldenkrais, 1995,
138).

Tomar conciencia de todos esos actos volun-
tarios que se hicieron automaticos a fuerza de
repetirlos y deslindar los que son necesarios
de los que son superfluos a la hora de estar de
pie, no es tarea facil. Las horas de trabajo per-
didas por dolores cronicos de la espalda —lum-
balgias, hernias discales, ciaticas, etc.—, en gran

medida originados en una incorrecta postura-
equilibrio en las acciones de la vida cotidiana,
y el nimero tan elevado de personas que en
algin momento de su vida ha sufrido alguna
de estas dolencias, nos hace considerar la difi-
cultad de conseguir esta postura erecta ideal.

La gran mayoria de métodos de reeducacion
postural, cada uno con sus particularidades,
enfatizan el hecho de que toda la musculatura
posterior del cuerpo y concretamente la espal-
da, sede de los principales musculos
antigravitatorios, se convierte en una de las
claves para iniciar la toma de conciencia de los
malos habitos posturales.

Feldenkrais (1995) explica que toda accién
efectuada correctamente desde una postura
equilibrada y econdmica lleva aparejados los
siguiente rasgos:

a) Setiene la sensacion de falta de esfuerzo,
independientemente de la energia emplea-
da para una accion determinada. Obser-
var a un experto esquiador, a un campedn
de patinaje artistico, a un consagrado
levantador de peso, a una gran diva, nos
hace pensar que sus movimientos son sen-
cillos y aparentemente faciles, que su pos-
tura esta de acuerdo plenamente con la
accion que realizan, es decir, que no exis-
te ningun desperdicio de fuerza malgasta-
da.

b) Se tiene la sensacidn de falta de resisten-
cia. Y esta sensacion se debe, por una
parte, a la inadecuada inhibicion e inte-
gracion de los impulsos de la accion antes
de ejecutarla. Pensar por un momento en
las veces que estamos planeando una ac-
cion dificil con las mandibulas apretadas y
las manos contraidas, por ejemplo. Por otra
parte, a un defecto particular en la con-
traccion de la musculatura. Los musculos
que producen la fuerza esta situados alre-
dedor de la pelvis y los miembros no ha-
cen mas que poner los huesos en tal rela-
cidén que transmitan la fuerza para mover
el cuerpo.

c) Existe la vuelta. La caracteristica principal
de la actura correcta en el radio de accion
del movimiento voluntario es que dicho
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acto puede detenerse en cualquiera de sus
fases o invertirse sin cambiar la actitud y
sin esfuerzo.

d) Lainfluencia de la respiracion en la postu-
ra incorrecta. Contener el aliento es la se-
fal observable mas clara de una postura o
actura incorrecta. Aunque el fenémeno es
muy complejo y extenso para analizarlo
en este trabajo, baste decir que la respira-
cién es una de las vias a caballo entre los
fendmenos conscientes e inconscientes a
la que tenemos cierto acceso voluntario,
que mas imbricacién presenta con los afec-
tos y las emociones y cuyos elementos
agentes, los pulmones, carecen de movi-
miento por si mismos y deben ser movi-
dos por distintos musculos o grupos mus-
culares.

Seguramente la observacion y seguimiento de
estos cuatro principios fundamentales conlle-
varia en cada uno de nosotros la posibilidad
de acercarnos a eso que definimos con
Feldenkrais como la postura erecta ideal.

Por otra parte, desde la dinamica afectivo-emo-
cional y de percepcion de la imagen corporal,
el ser humano se yergue en dos apoyos y ca-
mina casi sin darse cuenta, sin percatarse de
ello, y, una vez aprendidos y asimilados, estos
procesos se automatizan, se relegan al control
de niveles “bajos” encefalicos y, por decirlo de
alguna forma, quedan en el olvido. Y, sobre
esa postura y ese caminar van pasando los afios
y los lustros y las personas van haciendo mas
cosas ademas de estar de pie y de caminar.

Todas las vicisitudes emocionales tienen su tra-
duccidn en la postura, sobre todo, como vuel-
ve a decir Feldenkrais (1995, 140), a través de
la contraccion excesiva y permanente de los
flexores que desencadena, a su vez, una inhi-
bicién en los extensores, y este insuficiente
tono en los extensores antigravitatorios es, por
regla general, la resultante de la mala postu-
ra. Basta pararse detenidamente a observar la
manera en la que muchas personas permane-
cen en la posicidon de pie o caminan para ad-
vertir ciertos rasgos inequivocos que ejem-
plifican lo antedicho: retroversién de pelvis,
cifosis dorsal, hiperextension de cuello con la

cabeza inclinada hacia adelante y abajo, e
hiperextension de rodillas conforman una me-
canica que denota una respuesta incorrecta a
la accion de la gravedad en relacién con el cua-
dro que describiamos, y que por otra parte, es
fruto de la historia personal del sujeto.

No hay ninguna duda, pues, que la postura
corporal expresa mas de lo que a primera vista
pueda parecer el universo afectivo-emocional
del sujeto y, en este sentido, coincidimos con
Vayer cuando afirma: “...la organizacién toni-
co-postural, que se traduce a la actitud de
bipedestacion, sintetiza en el plano somatico
toda la historia del sujeto, al tiempo que mani-
fiesta lo que es la persona en un cierto mo-
mento de las comunicaciones con su entorno
(Vayer, 1982, 171).

3.- ALGUNOS DATOS DE LA ESPECIE PARA
ENTENDER EL EQUILIBRIO HUMANO

Si seguimos profundizando sobre como se ins-
tala en nosotros ese automatismo de la “mala”
postura, necesariamente para poder obtener
alguna respuesta, tenemos que preguntarnos
cuando y de qué manera sucede.

Por una parte, desde lo filogenético, la res-
puesta a estos interrogantes no pareceria po-
der encontrarse mas que en el proceso evolu-
tivo que nos permitid, como especie, erguirnos
sobre dos apoyos posteriores para liberar los
miembros anteriores y poder primero manejar
y luego fabricar utensilios, disefiar herramien-
tas y construir, en suma, la vivienda y la civili-
zacion.

A nadie se le oculta en la actualidad que for-
mamos parte de un largo proceso evolutivo del
que se conocen muchos datos y que empieza
muy tempranamente, como expresan bella-
mente, Reeves y otros: “Hay una misma evo-
lucidn, del Big Bang a la inteligencia, que em-
puja en el sentido de una creciente compleji-
dad: las primeras particulas, los atomos, las
moléculas, las estrellas, las células, los orga-
nismos, los seres vivientes, hasta esos curio-
sos animales que somos nosotros... Todo se
sucede en una misma cadena, a todos los arras-
tra un mismo movimiento. Descendemos de
los monos y de las bacterias, pero también de
los astros y de las galaxias. Los elementos que
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componen nuestro cuerpo son los que antano
fundaron el universo. Somos, verdaderamen-
te, hijos de las estrellas” (Reeves y otros, 1997,
8).

El debate sobre la prehistoria del hombre si-
gue abierto. Los paleoantropdlogos sostienen
que el Homo sapiens moderno surgi6 gradual-
mente en todo el mundo, mientras que los bid-
logos moleculares sugieren que los hombres
modernos descienden de humanos que vivie-
ron en Africa hace s6lo 200.000 afios y susti-
tuyeron a los hombres primitivos en todo el
mundo. (Investigacién y Ciencia, 189, 6) Sea
como fuere, esta claro que descendemos de
monos africanos y podemos considerar nues-
tra abuela a Lucy, una australopiteca de alre-
dedor de tres millones de afios, muerta en ple-
na juventud cuyos restos, descubiertos en
1974, Yves Coppens y tantos otros han estu-
diado en detalle.

Leroi-Gourhan, gran estudioso de nuestra pre-
historia, propuso una hipotesis plausible al
considerar que una vez descubierta la herra-
mienta, el prehumano necesité liberar las ma-
nos y adoptd la posicion erguida. Al hacer esto,
el craneo se pudo desarrollar y también el ce-
rebro. Pero estos cambios, tanto el del craneo
como en general el del esqueleto, no se pro-
dujeron de repente, aunque todavia hoy no se
dispone de una informacién concluyente de
cdmo ocurrieron. Parece ser que en el esque-
leto en su conjunto, los cambios iniciales ocu-
rrieron en la pelvis, en los huesos que la con-
forman y en los musculos que la fijan. Concre-
tamente como escriben Arsuaga y Martinez:
“Una hipdtesis interesante es la de que la mo-
dificacion inicial que hizo posible un principio
de locomocion bipeda afect6 a la orientacion
del ala iliaca. Un simple cambio en ésta, que
pasaria a mirar mas lateralmente, proporcio-
naria una cierta capacidad de abduccidn, que
es una de las bases para la bipedestacion”
(Arsuaga y Martinez, 1998, 99).

Por otra parte, segun explica el mismo Y.
Coppens, el desplome del Valle del Rift hace 7
millones de afos tuvo una importancia tras-
cendental en la evolucién del mono africano.
Trajo consigo un cambio de clima: la lluvia con-

tinud cayendo en el oeste pero cada vez me-
nos en el este, al abrigo de la barrera monta-
fiosa (el Ruwenzori). Aparecio entonces la se-
quia y trajo consigo unas condiciones mas du-
ras de vida. Los que quedaron al oeste de la
fractura continuaron con su vida arboricola,
pero los del este se enfrentaron a la sabana y
después a la estepa. Los primeros generaron
los actuales simios, gorilas y chimpancés; los
segundos, los del Este, los prehumanos y des-
pués los humanos. Nacimos, por tanto, de la
sequia.

Pero, es pertinente, preguntarnos ahora cua-
les fueron las razones para que el mono afri-
cano se levantara sobre dos apoyos o mejor
qué hipdtesis son las que se manejan para
explicar este hecho tan portentoso que supu-
so la separacion definitiva entre las dos ramas
antes aludidas. Posiblemente, el hecho de in-
tentar ver mas lejos influyd para que el mono
se pusiera de pie, 0 quizas fue una mutacion
genética consistente en que algunos individuos
nacieron con una pelvis mas ancha y menos
alta, lo que les molestaba para caminar a cua-
tro patas; o es probable que al carecer de pelo
las crias no pudieran asirse al vientre materno
y las transportaran en brazos; o bien en la es-
tepa al ponerse de pie se ofrecia menos su-
perficie corporal al sol; o para defender la vida
empleaban las manos para combatir y arrojar
piedras... quizas nadie pueda estar seguro de
cual fue exactamente la razén, pero la verdad
es que se impuso definitivamente esa nueva
posicion.

Pero este hecho, como decimos, producido a
lo largo de miles —millones— de afos de evolu-
cion, trabajé sobre y se adaptd a una fuerza
que en nuestras coordenadas espacio-tempo-
rales actla siempre con la misma intensidad y
de la misma manera: la fuerza de la gravedad.
J.Ayres (1972), se refirid a que habitamos en
un mundo tangible, tridimensional y gravita-
cional y enfatizé que la seguridad gravitacional
es la confianza que uno tiene en que esta fir-
memente conectado con la Tierra y que siem-
pre tendra un sitio seguro en el cual estar
(Ayres,1983). Esta seguridad, esa confianza,
viene de sentir el empuje/atraccién gravita-
cional de la Tierra y de procesar y organizar
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las sensaciones de manera que uno esté en
términos amigables con la gravedad.

Por otra parte, desde lo ontogenético, la res-
puesta a aquellos interrogantes se encontraria
también en el proceso que cada ser humano
sigue desde incluso bastante antes del naci-
miento (desde alrededor del cuarto mes de
gestacion, en el que se establecen las prime-
ras relaciones pre-reflejas laberintico-tdnicas)
hasta el mantenimiento de la postura en
bipedestacion, y el aprendizaje de la posicion
erecta de pie, y hasta el logro y el control fun-
cional de la marcha. Llegados a este punto, es
donde parece aparecer la paradoja. Todo este
proceso madurativo, relativamente corto en
tiempo de desarrollo pero muy intenso y com-
plejo, acaece, practicamente, sin que se sea
consciente de lo que ocurre. Los principales
hitos de este proceso integrativo-secuencial lo
conformarian los logros que permiten al nifio/
a pequeio levantar la cabeza, rodar, sentarse,
ponerse a cuatro patas, desplazarse en esta
posicién erguirse y andar. A los 13 meses,
pues, el nifio/a anda solo (Villa Elizaga, 1984)
y a los dos afnos corre, y sube y baja escaleras
(Illingworth, 1983; Gassier, 1993), pero le sera
imposible recordar cémo llegd a ponerse de
pie, o qué estrategias utilizo para subir y bajar
escaleras. Y, otro tanto ocurre con los fendme-
nos emocionales fundamentales que, acompa-
fando a este proceso de una manera u otra,
afectaran toda su existencia.

4.- DIFERENTES CONTEXTOS DE LA POS-
TURA-EQUILIBRIO

En trabajos anteriores de uno de nosotros
(Lazaro, 1992, 2000) se analizaban algunos
aspectos del equilibrio desde el punto de vista
educativo y, sobre todo en el ultimo de ellos,
se enunciaban y explicaban los distintos con-
textos o dimensiones del fendmeno equilibra-
torio tomados, ampliados y reformados de
Hernandez (1995). Resumiremos aqui los as-
pectos mas sobresalientes:

a) Aspectos biomecanicos del equilibrio
« Un cuerpo esta en equilibrio cuando
su centro de gravedad cae dentro de
la base de sustentacion.

El centro de gravedad del cuerpo se
sitUa en el hueso sacro.

Las variaciones en la base de susten-
tacion constituyen un elemento para
hacer progresar las situaciones de
equilibracion

La altura del centro de gravedad hace
que el equilibrio sea mas complejo y
dificil.

El poligono de sustentacion presenta
una orientacion frontal.

La estimulacion de las sensaciones
plantares enriquece la capacidad de
equilibracion.

(La unidad didactica de este trabajo
ilustra a la perfeccion como se inte-
gran todos estos aspectos biome-
canicos).

b) Aspectos bioldgicos del equilibrio

El equilibrio depende, principalmen-
te, de las siguientes reacciones sen-
soriales: sensaciones plantares, sen-
saciones cinestésicas, sensaciones del
sistema laberintico-vestibular y sen-
saciones visuales.

El equilibrio depende, también, de la
correcta integracion de los siguientes
reflejos posturales: reflejo de ende-
rezamiento, reacciones de equilibrio
y reflejos tonicos.

c) Aspectos psicoldgicos del equilibrio

Relacion entre la capacidad de equili-
brarse y la capacidad de aprender los
logros basicos de nuestra cultura: leer,
escribir y contar.
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+ Capacidad de fijar y mantener la aten-
cion en el propio cuerpo, los objetos
y los otros.

» Capacidad de anticipar la conducta
motriz.

» Capacidad de inhibir el movimiento.

d) Aspectos de la estructura motriz
« Habilidad motriz
« Rendimiento motor
« Competencia motriz

Ademas de estos cuatro contextos, afiadimos
nosotros uno nuevo que ha ido abriéndose paso
a través de la reflexidén sobre las relaciones
establecidas con escolares en edades de creci-
miento y de pensamientos compartidos con
profesionales y amigos, con los que nos une la
enorme y grata tarea de fundamentar y apli-
car la psicomotricidad en el entorno escolar.
Nos referimos al que podriamos denominar
“contexto afectivo-emocional del equilibrio”.
Toma su base en las constataciones de innu-
merables situaciones educativas en las que
determinado nifio o nifia era mucho mas ca-
paz de equilibrarse si su maestra estaba cer-
ca; se mostraba muy seguro para superar si-
tuaciones nuevas si su maestra le ofrecia su
mano o un objeto —palo, pica, cuerda..— que
prolongara su mano; conseguia una habilidad
mucho mas rapidamente si una compafiera que
ya la dominaba le orientaba y guiaba; supera-
ba ampliamente sus dificultades si el grupo
entero le animaba y se le asignaba un papel
en la representacion final. Es decir que la se-
guridad del adulto y del grupo proporcionan
un “plus” equilibratorio que afecta a la propia
imagen corporal, al sentimiento de confianza
que se tiene, a la autoestima necesaria para
atreverse a superar su propio umbral de habi-
lidad motriz y al coraje para afrontar situacio-
nes nuevas no exentas de riesgo.

Por tanto, podriamos sintetizar de esta mane-
ra el hallazgo de esta nueva dimensién del
equilibrio, y anadirla a las previamente cita-
das.

e) Aspectos afectivo-emocionales del equi-
librio
» Seguridad del adulto
 Aceptacion y respaldo del grupo

« Superacion de sus propios limites y
habilidades equilibratorias

« Asuncién de riesgos en tareas nue-
vas

5.- UNIDAD DIDACTICA PARA PRIMARIA:
GIGANTES CON ZANCOS!

5.1.- Introduccion

Constituye una actividad muy motivadora y
atractiva para el grupo y para cada uno de los
participantes. Por una parte, la utilizacion de
un material distinto y novedoso y, por otra, las
sensaciones experimentadas, sobre todo en
relacién con los distintos contextos del equili-
brio antes citados, como son el aumento de su
altura, la variacién del centro de gravedad del
cuerpo, la reduccion hasta el limite de la base
de sustentacion, el necesario apoyo del com-
pafero/a, etc.

Consideramos iddneo trabajar esta unidad di-
dactica con alumnado de tercer ciclo de Edu-
cacion Primaria (10-12 anos) que ya poseen
determinados requisitos respecto al control de
Su cuerpo y sus evoluciones en el espacio.
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Esta unidad didactica se llevara a cabo a lo
largo del segundo trimestre del curso escolar,
puesto que el profesor/a ya tiene un mayor
grado de conocimiento de cada uno de sus
alumnos/as y, también, el mismo grupo apa-
rece mas cohesionado y unido como tal grupo.
Consideramos muy importante senalar la
interdisciplinariedad de esta practica que va a
hacer intervenir al Area de Educacién Artistica
cuyo profesor/a colabora para que el alumnado
lleve a cabo sus bocetos para el maquillaje y
los disfraces que utilizaran en la exhibicion fi-
nal. Igualmente parece pertinente vincular di-
cha exhibicidn a la celebracion del carnaval en
cuya fiesta y desfile participa todo el Centro.

Esta unidad didactica abarcara 8 sesiones de 1
hora con la progresién en la ensefianza-apren-
dizaje que luego se detallara.

5.2.- Material

Se utilizan 10 pares de zancos de distinta altu-
ra, que va desde los 30 centimetros hasta 1
metro, contada hasta la base en la que se apo-
ya el pie.

DISENO ZANCO

CINTAS OE
VELCRO

1 e

D @

El zanco consiste en un palo largo rectangular
de madera, con una plataforma también de
madera, que sirve para apoyar el pie y con un
sistema de fijacion, a través de correas de
velcro o bandas de goma elastica, para fijar el
pie a la plataforma y también la pierna al palo.
Para que el zanco no haga dafo, entre el palo
y la pierna se incorpora una pequefia almoha-
dilla de espuma. Igualmente para que no des-
lice sobre el suelo, es imprescindible colocar
un tacto de goma antideslizante en su extre-
mo inferior. Se recomienda disponer de algun
rollo de cinta de embalar para conseguir una
perfecta sujecion del zanco a la pierna y al pie,
de manera que no haya ningun tipo de oscila-
cion y la fuerza y el movimiento se trasmitan
en su totalidad. En la figura adjunta aparece
un diseno del zanco utilizado las sesiones.>

La experiencia acumulada nos conduce a pre-
sentar en esta actividad solamente este tipo
de zancos, sobre todo, porque el aprendizaje
suele ser bastante rapido, los nifios y nifas
efectUan progresiones en altura adecuadas v,
en especial, les permite liberar los brazos para
ejercitarse en otras actividades con balones,
globos, telas, papeles grandes de colores... En
cursos anteriores, el alumnado tiene posibili-
dad de entrenarse con otro tipo de zancos en
los que no existe liberacion de miembros su-
periores y familiarizarse con la adaptacion a la
altura.

5.3.- Programacion de la unidad didac-
tica

5.3.1.- Objetivos didacticos

« Conocer el manejo de los zancos.

« Experimentar sensaciones nuevas y
verbalizarlas.

» Resolver situaciones de equilibrio es-
tatico y dinamico.

» Descubrir formas de desplazamiento
con los zancos adecuandose a las exi-
gencias de los ambientes de aprendi-
zaje creados.

» Mejorar las capacidades motrices de
base (equilibrios y coordinaciones).

» Potenciar y aumentar las relaciones
entre los componentes del grupo.

PLANTA
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« Proporcionar confianza en uno mis-
mo (autoestima) e incrementar el au-
todominio.

5.3.2.- Contenidos

Los contenidos conceptuales, procedi-

mentales y actitudinales aparecen

incluidos en los bloques curriculares

(MEC, 1992) de £/ cuerpo: imagen y per-

cepciony El cuerpo. expresion y comu-

nicacion.

5.3.2.1.- Conceptos

« Identificacidn de las partes y compo-
nentes de un zanco.

» Reconocimiento de las sensaciones
propioceptivas y exteroceptivas.

« Comparacion de situaciones
equilibratorias estaticas y dinamicas.

« Distincién de progresiones de situa-
ciones equilibratorias en distintos es-
pacios y adecuacién a diferentes rit-
mos.

« Comprension de las medidas basicas
de seguridad en la utilizaciéon de los

Zancos.

5.3.2.2.- Procedimientos

« Utilizacién de la secuencia adecuada
para la colocacion de los zancos.

« Inicio de las primeras sensaciones de
altura a través del pateo agarrados a
la espaldera.

« Experimentacion de los primeros des-
plazamientos cerca de la espaldera o
del adulto.

» Manejo de los desplazamientos en dis-
tintos espacios y con diferentes rit-
mos.

« Elaboracidon de nuevos esquemas
adecuandose a las situaciones nue-
vas de aprendizaje.

« Construccidon de pequefos circuitos
disenados por ellos mismos para po-
ner a prueba sus nuevas habilidades.

 Ejecucion de situaciones de coordina-
cion visomotriz con completa libera-
cion de miembros superiores.

« Representacién a través del dibujo y
de la expresion escrita de las viven-
cias mas significativas.

« Planificacién de una sencilla coreogra-
fia que se llevara a cabo en la fiesta
final.

5.3.2.3.- Actitudes, valores y normas

« Ser consciente de los progresos que
cada uno efectia.

« Comportamiento y respeto de las nor-
mas establecidas.

« Valoracion de la ayuda prestada por
el compafero/a en estas situaciones
de equilibrio precario.

» Interesarse por los avances de los
companeros y alentarlos.

» Deleitarse con el placer que supone
ganar altura y seguridad al mismo
tiempo.

5.3.3.- Metodologia

En esta unidad didactica se torna muy
importante la relacién profesor/a-alum-
no/a porque la seguridad proporcionada
por el adulto constituye la piedra angu-
lar para que la enorme motivacion del
nifio/a sea encauzada hacia el fin pro-
puesto. Coincidimos con la progresion
metodoldgica propuesta por Aguado y
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Fernandez (1992) cuando
explican que en las prime-
ras sesiones predominara
una metodologia dirigida
con constantes indicaciones
sobre aspectos concretos
de la colocacién y primeros -
pasos con los zancos. En las
sesiones siguientes se com-
binara con el descubrimien-
to guiado cuando los alum-
nos/as ya van adquiriendo
mayor seguridad. En las se-
siones finales, la metodo-
logia se tornara hacia la re-
solucion de problemas
cuando sean capaces de ser
auténomos en los distintos
espacios.

'rocnﬂ.lw LA

5.3.4.- Evaluacion

La evaluacién se compone
de dos tipos de actividades
(Blandez, 2000). La prime-
ra consiste en una ficha de
observaciéon en la que el
profesor/a anota los aspec-
tos mas significativos de la
evolucion de cada uno de
los alumnos/as, como la
que proponemos a conti-
nuacion. La segunda trata
de recoger las opiniones y
valoraciones que cada uno
de los nifios/as es capaz de
describir después de llevar
a cabo la actividad.

FICHA DE OBSERVACION DEL PROFESOR/A

ASPECTOS A OBSERVAR

A Veces| NO

1.- {Conoce las partes de un zanco?

2.- ¢Sabe colocarse los zancos él solo?

3.- ¢Puede mantenerse con los zancos cerca de las espalderas?
4.- ¢Se desplaza con ellos al lado de una pared?

5.- ¢Es capaz de desplazarse por la sala con el adulto a su lado
pero sin contacto corporal con él?

6.- ¢Anda solo y libremente por la sala o gimnasio?

7.- ¢Es capaz de superar obstaculos de poca altura?

8.- ¢Puede desplazarse solo por el patio de recreo?

9.- ¢Puede subir y bajar rampas de inclinacion progresiva?
10.- éSupera obstaculos adecuandose a un ritmo?

11.- {Sube y baja escaleras amplias y de poca altura?

12.- ¢Juega con un globo con su compafiero/a combinando varios
pases sin que se caiga?

13.- ¢Bota un baldn y lo atrapa?

14.- {Respeta las medidas de seguridad?

15.- ¢Utiliza adecuadamente el material?

16.- ¢Ayuda a sus companeros/as cuando no lleva los zancos?
17.- ¢Se muestra creativo a la hora de planificar una coreografia?

\tmero | |
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FICHA DE AUTOEVALUACION

1.- ¢Podrias ponerte los zancos sin ayuda de nadie?. Explica cémo.

2.- ¢Has conseguido desplazarte con soltura y sentirte bien encima de los zancos?
3.- éCrees que ha mejorado tu equilibrio con esta actividad? ¢En qué?

4.- ¢{Qué es lo que te parecido mas facil?

5.- Explica qué ha sido lo mas dificil.

6.- ¢Has tenido en cuenta las normas de seguridad?

7.- ¢Has ayudado a tus compaferos/as?

NOTAS:

1 Esta unidad didactica se llevé a la practica por la coautora de este articulo en el segundo trimestre del curso 99-
00, con 22 nifos y nifias de 5° de Educacion Primaria (10-11 afios). A ellos pertenecen los dibujos y fotografias
que aparecen en el mismo. La experiencia se desarrolld en el Colegio Publico de Primaria “Juan Ramon Alegre”
de la localidad de Andorra, provincia de Teruel.

2 Los zancos utilizados han sido construidos en el Taller de Madera del Colegio de Educacién Especial “Gloria
Fuertes” de Andorra (Teruel) por los alumnos y alumnas de la Seccion de Formacion Profesional Aprendizaje de
Tareas, en la Rama de Madera. Para llevar a cabo esta unidad didactica se han prestado al Colegio “Juan Ramén

Alegre”.
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RESUMEN:

El articulo, en su parte tedrica, pone en relacion la postura, el equilibrio y la accidn. A continuacion
describe la evolucidn de la capacidad equilibratoria en el sujeto humano y la vincula al proceso
que, como especie, permitid la posibilidad de permanecer y desplazarse en dos apoyos. En su
parte practica describe la programacion de la unidad didactica Gigantes con Zancos llevada a
cabo en un colegio publico de la localidad de Andorra en la provincia de Teruel (Espafia).

PALABRAS CLAVE:
Equilibrio, postura, Unidad Didactica

ABSTRACT:

This article, in its theoretical part, shows the relationship between posture, balance and action.
It continues describing the evolution of the balance capacity in the Human Spice, and relates it
to the process that allowed the possibility to stand and perform the two point gait. In its practical
part, it describes the progression to learn to be high up which is used the pupils of a public
school in the village of Andorra, Teruel, Spain.
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Balance, posture, learning unit
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El contenido de la Psicomotricidad.
Reflexiones para la delimitacion de su ambito
teorico y practico.*

The content of the Psychomotor Work. Some reflections for the delimitation of their
theoretical and practical domain.

Pedro Pablo Berruezo Adelantado

Con este trabajo pretendo ofrecer unos argu-
mentos y plantear unas cuestiones, que al ana-
lizar la psicomotricidad en su aplicacion practi-
ca y profesional desde distintos puntos de vis-
ta y desde distintas experiencias, puedan lle-
varnos a construir un cuerpo epistemoldgico
concreto y especifico de la psicomotricidad. Lo
que intento es proporcionar pistas y reflexio-
nes para ello y no tanto imponer un plantea-
miento ya elaborado, sino mostrar mi preocu-
pacion por que todos los que trabajan y desa-
rrollan la psicomotricidad contribuyan a crear
este marco de referencia propio e inequivoca
tanto desde una perspectiva tedrica como apli-
cada.

1.- LA ENCRUCIJADA DE LA PSICOMO-
TRICIDAD.

Al observar la ubicacién de la psicomotricidad,
tanto desde el punto de vista de su ambito de
intervencidn, como desde el punto de vista de
su fundamentacion y su desempefio
profesional, nos damos cuenta de que sus
objetivos y posibilidades se encuentran en una
encrucijada situada entre la educacion, la sani-
dad, la atencidn social y la prevencion.

Dicho de otro modo: el campo de trabajo se
extiende a esos ambitos, sin que se pierda una
vision de identidad de planteamientos tedricos
y practicos.

El espacio epistemoldgico de la psicomotricidad
abarca, pues, las ciencias de la salud, de la
educacion, del movimiento, asi como las téc-
nicas de intervencion; y el espacio profesional
del psicomotricista se encuentra préximo
(segun el campo en que se desarrolle) al del
fisioterapeuta en el area de la salud, al del
profesor de educacion fisica en el area de la
educacion, al del terapeuta ocupacional o
ergoterapeuta en el area de la atencidn social,
y al del estimulador en el area de la prevencion.
[figura 1]

La encrucijada de la Psicomotricidad

Ambito Sanitario

Psicomotricidad

Ambito Social

7

OAlI}eoNnp3 o;gql.uy

Ambito Preventivo

figura 1

2.- PERSPECTIVAS Y ELEMENTOS PARA
EL ANALISIS.

Podemos partir de la dimension mas real o
aplicada, es decir, de las distintas concreciones

* Ponencia presentada por el autor en el ITII Congreso Regional de Atencién Temprana y Psicomotricidad «Desarro-
llo, Aprendizaje y Psicomotricidad», celebrado en Montevideo (Uruguay) del 9 al 11 de noviembre de 2000.
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gue tanto la psicomotricidad como los psicomo-
tricistas han logrado en diferentes lugares, o
entornos, y analizarlas desde distintas pers-
pectivas.

Los puntos de vista que propongo para ver la
misma realidad con diferentes aspectos o
matices hacen referencia a:

e La practica profesional.

 La orientacion metodoldgica.

o El ambito profesional de ejercicio.

e La finalidad de la intervencién.

e Los recursos especificos.

* Los destinatarios de la intervencion.

e La normativa reguladora de la practica.

» Los conceptos tedricos manejados.

e La fundamentacion tedrica y cientifica.

Haremos un recorrido por diferentes propues-
tas y realidades, sin seguir un orden determi-
nado, pues estos puntos de vista, lejos de ser
excluyentes, se encuentran presentes de modo
simultaneo en muchos de los documentos que
presentaremos.

Me parece obligado comenzar por la delimita-
cion profesional del psicomotricista en Francia,
lugar donde nace esta figura profesional y don-
de mas se ha regulado su practica.

Segun el texto legal francés de 1988, el psico-
motricista es un profesional auxiliar del médi-
co capacitado para realizar la siguientes tareas:

e Balance psicomotor.

e Educacion precoz y estimulacion
psicomotriz.

e Reeducacion de los trastornos del
desarrollo psicomotor o de los desdrde-
nes psicomotores siguientes por medio
de técnicas de relajacion dindmica, de
educacion gestual, de expresion corpo-
ral o plastica y mediante actividades rit-
micas, de juego, de equilibracion y de
coordinacion:

— trastornos del desarrollo psicomotor;

— trastornos de la maduracion y de la
regulacion tonica;

— trastornos del esquema corporal;

— trastornos de la lateralidad;

— trastornos de la organizacion espacio-
temporal;

— disarmonias psicomotrices;

— trastornos ténico-emocionales;

— torpezas motrices y gestuales,
dispraxias;

— debilidad motriz;

— inestabilidad psicomotriz;

— inhibicién psicomotriz;

— trastornos de la grafomotricidad con
exclusion de la reeducacion del
lenguaje escrito.

e Contribucion a través de técnicas de
mediacion corporal, al tratamiento de las
deficiencias intelectuales, de los
trastornos caracteriales o de la perso-
nalidad, de los trastornos de regulacion
emocional y relacional y de los trastornos
de la representacion del cuerpo de origen
psiquico o fisico.

Nuestra Federacion de Asociaciones de Psico-
motricistas del Estado Espafiol, en su trabajo
de definicion del perfil profesional del psicomo-
tricista (Berruezo, 1999b) propone lo siguiente:

El psicomotricista es el profesional que se
ocupa, mediante los recursos especificos de-
rivados de su formacion, de abordar a la
persona, cualquiera que sea su edad, des-
de la mediacion corporal y el movimiento.

La intervencion del psicomotricista va
dirigida tanto a sujetos sanos como a
quienes padecen cualquier tipo de trastorno,
limitacion o discapacidad, y su trabajo puede
desarrollarse individual o grupalmente, en
calidad de profesional libre o integrado en
instituciones educativas o sociosanitarias.

Sus competencias se concretan en las
siguientes areas:

e Area de diagndstico, cuya finalidad es la
comprension global de la persona medi-
ante la aplicacion de instrumentos espe-
cificos de valoracion, entre los que cabe
destacar el balance psicomotor y la
observacion psicomotriz.

o Areade prevencion, cuya finalidad es la
deteccion y prevencion de trastornos
psicomotores o emocionales en poblacio-
nes de riesgo o en etapas concretas de
la vida.
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e Area de educacion, cuya finalidad es fa-
cilitar la maduracion psicomotriz en el
marco curricular del centro educativo.

e Area de terapia, cuya finalidad es la
intervencion psicomotriz sobre trastornos
psicomotores del desarrollo, asi como
sobre alteraciones emocionales y de la
personalidad, en funcion de un proyecto
terapéutico realizado sobre la base de un
diagndstico.

e Area de formacion, investigacién vy
docencia, cuya finalidad es la capacita-
cion para el desarrollo de la actividad
profesional, la profundizacion en sus
ambitos de competencia y la transmision
de los contenidos ligados a esta practica.

Esta delimitacion de campos para el desempeno
profesional la han tenido que hacer, de uno u
otro modo, quienes han disefiado un plan de
estudios para la formacién de psicomotricistas.
De este modo, la Licenciatura en Psicomotri-
cidad de la Universidad de la Republica!, en
Montevideo, establece que:

El psicomotricista se interrelaciona con di-
ferentes técnicos (psicologos, psiquiatras,
neuropediatras, pediatras, maestros,
fonoaudidlogos, fisioterapeutas, asistentes
sociales...).

El psicomotricista es un profesional liberal,
que desempenha su trabajo en forma indivi-
dual o con otro psicomotricista, formando
una pareja terapéutica o integrando equipos
multidisciplinarios.

Las dreas de trabajo comprenden tres nive-
les de atencion:

e Intervencion en los talleres de atencion
primaria de la salud (preventivo).

e En equipos que se ocupan de la educa-
cién-profilaxis.

e A nivel de asistencia con pacientes de 0
a 12 afos y adolescentes con alteraciones
psicomotrices.

De forma parecida, la Universidad CAECE de
Argentina?, en la justificacion de la necesidad
de la Licenciatura de Psicomotricidad que ha
llevado a su consecucién nos habla de la capa-

cidad profesional del psicomotricista en los
siguientes términos:

El Psicomotricista esta preparado para rea-
lizar las siguientes tareas y funciones:

e Practicar evaluaciones utilizando distin-
tas técnicas diagndsticas con el fin de
determinar el nivel de desarrollo
psicomotor.

e Efectuar el tratamiento de trastornos
psicomotrices, alteraciones tdnico-
posturales y trastornos del desarrollo.

e Realizar —en forma individual y grupal—
actividades de estimulacion corporal con
el objeto de favorecer o mantener un
desarrollo psicomotor equilibrado.

e Promover en el ambito educativo
actitudes y actividades que incluyan el
cuerpo y el movimiento.

e Asesorary capacitar en la planificacion e
implementacion de acciones que tiendan
a favorecer el desarrollo maximo del
potencial psicofisico, en los diferentes
ciclos vitales.

e Participar en el disefio, ejecucion y
evaluacion de actividades comunitarias
preventivas de trastornos psicomotores
y del desarrollo.

e Elaborar, ejecutar y evaluar programas
de asistencia psicomotriz y de
estimulacion temprana, individuales y
grupales en las areas de educacion y
salud.

e Participar en equipos interdisciplinarios
que incluyan el tratamiento psicomotor
de personas con necesidades especiales.

e Dirigir y coordinar equipos profesionales
e instituciones dedicadas a las proble-
madticas especificas contempladas ante-
riormente.

En Espafia nos hemos preguntado por las ca-
racteristicas que debe tener la Intervencion
Psicomotriz para que pueda ser considerada
como algo especifico y distinto del abordaje
que pueden hacer otros profesionales (Berrue-
zo, 2000a) y, en un documento de trabajo,
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hemos llegado a la conclusién que los ingredi-
entes esenciales de la intervencidn psicomotriz
(sea de caracter educativo, reeducativo o
terapéutico) podrian ser los siguientes:

e Mediacion corporal, fundamentalmente a
través del movimiento.

e (Consideracion global de la/s persona/s
sujeto de la intervencion, que implica una
determinada concepcion del cuerpo.

e Importancia de la relacion con el
psicomotricista, con los objetos, con los
espacios y con los demas.

e Contribucion al desarrollo y al bienestar
de la/s persona/s sujeto de la interven-
cion.

® [Encuadre en un espacio y un tiempo pri-

vilegiado: la sala de psicomotricidad y la
sesion de psicomotricidad.

® Presencia del psicomotricista que inter-
viene con una especifica cualificacion
(actitud y metodologia) a la que accede
mediante una formacion con tres com-
ponentes: tedrico, practico y vivencial
(personal).

e Vinculacion a los aspectos disfuncionales
del desarrollo, desde el punto de vista
preventivo, reeducativo o terapéutico.

Toda actividad o accién profesional debe
plantearse unos objetivos vy, tras la reflexion
que proviene de lo hasta ahora expuesto y de
datos de la observaciéon de los profesionales
que trabajan en ella, podemos afirmar que la
intervencion psicomotriz pretende, por la via
de la actividad y el movimiento, promover o
restablecer la integracion del individuo en su
ambiente (Berruezo, 1995, 2000b). Su objetivo
es desarrollar el aspecto comunicativo del
cuerpo, para volver a dar a la persona la
posibilidad de gestionar su cuerpo, de emplear
adecuadamente su energia, de dominar eficaz-
mente sus gestos, de perfeccionar su equilibrio,
de sentirse bien dentro del propio cuerpo. De
un modo mas preciso, la reeducacion psico-
motriz pretende conseguir que cada persona
se adapte a su medio (familiar, escolar, social)
y desarrolle su personalidad, mediante el

despliegue de sus posibilidades de comunica-
cion e intercambio con el exterior y partiendo
del conocimiento y dominio de su cuerpo que
hace posible estos intercambios.

Para el logro de sus objetivos, el psicomotricista
dispone de unas herramientas, que podriamos
resumir asi:

® la sala de psicomotricidad: dispositivo
espacial donde se desarrollan las sesio-
nes con recursos que posibiliten la ex-
presion y la evolucion personal.

e La sesion de psicomotricidad: dispositi-
vo temporal en el que se estructuran los
momentos de intervencion. Debe tener
un sentido de progreso.

e El balance psicomotor: exploracion de las
funciones y factores psicomotrices que
establece el nivel de maduracién y las
carencias de la persona.

e La observacion psicomotriz: instrumen-
to de andlisis del proceso de interven-
cion.

e La mediacion corporal: propuestas de
trabajo (actividad motriz, relajacion, jue-
go...)

e La relacion interpersonal: con los com-
paferos y con el psicomotricista.

Si intentaramos dar una vision esquematica de
la metodologia que se utiliza en psicomotri-
cidad, podriamos empezar diciendo que la
intervencién psicomotriz se puede realizar con
caracter preventivo, educativo, reeducativo o
terapéutico, lo que va a generar escenarios de
actuacion bien diferentes. En cada ambito de
actuacion, el psicomotricista puede optar por
una metodologia de tipo mas bien mecanicista
(funcional) o mas bien vivencial (no directiva),
entendiendo que entre estos dos puntos ex-
tremos se pueden dar todas las posibilidades
intermedias de accion.

El proceso de la intervencion psicomotriz puede
seguir dos itinerarios posibles: un plantea-
miento clinico, cuyo esquema de desarrollo
seria: 1) diagndstico, 2) tratamiento, 3)
seguimiento y 4) superacion de las dificultades;
o un planteamiento pedagdgico que seguiria
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la secuencia: 1) programacion, 2) intervencion,
3) evaluacion y 4) adquisicion de los aprendi-
zajes. (Berruezo, 2000a)

Tanto en uno como en otro, la intervencion
habra de tener en cuenta una serie de parame-
tros (Arnaiz y Lozano, 1996; Berruezo, 2000b)
que constituyen los elementos esenciales de
analisis de la actividad psicomotriz (educativa
o terapéutica) y que podemos concretar en:

e El movimiento. Se ha de considerar la
destreza o torpeza, la coordinacion y di-
sociacion de las acciones, la calidad de
los desplazamientos, la tonicidad, la vi-
vencia placentera o displacentera del
movimiento.

e Fl espacio. El interés se dirige al uso y la
organizacion que hace del espacio, al se-
guimiento de los itinerarios que describe
su actividad asi como la construccién de
espacios personales o compartidos.

e FEl tiempo. Es la duracién de la vivencia,
del movimiento, de la accién, de la rela-
cion. La capacidad de trabajar con suce-
siones de acciones (circuitos de activi-
dad) y con el concepto de duracidn (tiem-

po de uso de algun material) le va a ir
proporcionando control sobre el tiempo.

® Los objetos. La relacidon con los objetos
marca la evolucion de la motricidad, de
la afectividad y del pensamiento. La uti-
lizacion de los objetos puede ser muy
diferente: desde la exploracion al uso
simbdlico o la representacién, hasta
como intermediario en la relacién.

® [0s otros. Los intercambios con los de-
mas (iguales o adultos), la imitacién, la
comunicacion, el respeto a sus acciones
o producciones intervienen constante-
mente en la actividad individual.

No hemos abordado la fundamentacion cienti-
fica de todas estas posibilidades de actuacion
de la psicomotricidad, que desde luego habra
que buscar en los estudios del desarrollo psico-
motor realizados por numerosos autores (véase
en la figura 2, como ejemplo, el modelo elabo-
rado por Gallahue en 1982), o de la estructu-
racion o funcionalidad del Sistema Psicomotor
Humano [figura 3], que magistralmente ha in-
vestigado y definido Vitor da Fonseca (1996).
Evidentemente, de estos estudios surgen una
serie de contenidos que interesan a la psicomo-

tricidad.

figura 2
FASE DE HABILIDADES
14 afios + MOTRICES ESPECIALIZADAS ESTADIO ESPECIALIZADO
Nisaes Y ESTADIO ESPECIFICO
FASE DE HABILIDADES
MOTRICES ESPECIFICAS
A0 afles ESTADIO TRANSIGIONAL
&7 afios ESTADIO MADURO
FASE DE HABILIDADES
4-5 afios MOTRICES BASICAS ESTADIO ELEMENTAL
23afs_ __ __¢ 001 ESTADIO INICIAL
120 afip ESTADIO DE
FASE DE MOVIMIENTOS PRE-CONTROL
RUDIMENTARIOS ESTADIC DE
Nacimlento-1er afic INHIBICION REFLEJA
g ero Sl
Q' FASE DE MOVIMIENTOS ESTADIO DE
7] REFLEJOS CAFTACION DE
Concep.-dmeses g INFORMACION
PERiODOS FASES DEL ESTADIOS EN
CRONOLOGICOS DESARROLLO MOTOR EL DESARROLLO
APROXIMADOS MOTOR

Modslo grafico del Desarrollo Motor segin Gallahue (1982)
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figura 3

SISTEMA PSICOMOTOR HUMANO
(SPMH)

Praxia
Global

Praxia
Fina

Como consecuencia de la practica y de los
estudios del desarrollo podemos hablar de una
gran cantidad de conceptos que se manejan
en el campo de la psicomotricidad e interesan
a los psicomotricistas. En este sentido, y puesto
gue nuestro punto de partida, inequivoco, se
encuentra en la mediacion corporal (el cuerpo),
quiero proponer un agrupamiento de los dife-
rentes conceptos en cuatro dimensiones corpo-
rales (idea que tomo de la clasificacion que
establece mi buen amigo Joaquin Serrabona?
en un estudio sobre la practica de la psicomo-
tricidad en escuelas de Catalufa):

e El cuerpo que se mueve. En esta catego-
ria podemos encontrar todos los conte-
nidos que se refieren a aspectos pura-
mente motores (conductas motrices ba-
sicas, conductas neuromotrices y percep-
tivomotrices), tales como:

— Control tonico-postural
— Equilibrio

— Coordinacion dinamica
— Coordinacion visomotriz
— Orientacion espacial

— Dominancia lateral

— Control respiratorio

— Relajacion

— Ritmo, secuencia

— Habilidad, destreza

— Ideomotricidad

Estructuracion
Espaciotemporal

El cuerpo que conoce. En esta categoria
podemos incluir los contenidos que hacen
referencia a aspectos de elaboracion, de
representacion o de control, cognitivos
del movimiento, tales como:

— Control corporal

— Imagen corporal

— Esquema corporal

— Identidad

— Estructuracion temporal

— Ejecucion praxica

— Creatividad

— Aprendizaje perceptivo-motor

— Grafomotricidad

El cuerpo que se relaciona. En esta
categoria podemos agrupar aquellos con-
tenidos que se refieren a la dimension
relacional o comunicativa del movimien-
to, tales como:

— Didlogo tdnico

— Comunicacion

— Lenguaje

— Empatia

— Seduccion

— Agresividad

— Liderazgo

— Respeto a las normas

— Conflicto

— Cooperacion-competicion

— Construccion-destruccion

— Juego

El cuerpo gue siente. En esta categoria
incluimos los contenidos que tienen que
ver con los aspectos emocionales o
afectivos del movimiento, tales como:
— Expresion emocional

— Simbolizacion

— Placer

— Seguridad

— Temores, miedos

— Frustracion

— Aceptacion

— Rechazo

— Deseo

— Angustia

— Bloqueo

— Fantasia
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Mi propuesta, que extiendo a quienes participan
de este trabajo, es que utilizando esta clasifica-
cion, vayamos incorporando los contenidos o
elementos que encontramos en el desarrollo
de la intervencion a este repertorio, para ir
construyendo un cuerpo conceptual comun,
compartido y consensuado de lo que importa,
y por tanto interesa conocer y manejar, en el
ambito de la actividad psicomotriz. Estoy con-
vencido de que la lista de conceptos que he
presentado esta incompleta y que alguno de
ellos podria ubicarse en otro lugar. También
creo que se pueden agrupar los contenidos en
funcion de su valor o importancia (que obvia-
mente, no es igual para todos). Todo ello es
un verdadero trabajo de definicion que esta
por hacer, y al que, desde aqui, querria contri-
buir.

3.- DEFINICIONES DE PSICOMOTRI-
CIDAD.

Ahora me gustaria, una vez presentados los
puntos de vista anteriores, ligados a la practica,
mostrar algunas definiciones de la psicomo-
tricidad para ver en qué medida los elementos
anteriores, quedan recogidos.

En primer lugar la definiciéon del Forum Europeo
de Psicomotricidad (www.psychomot.org), re-
visada por la Federacion de Asociaciones de
Psicomotricistas del Estado Espanol (1996):

Basado en una vision global de la persona,
el término «psicomotricidad» integra las
interacciones cognitivas, emocionales, sim-
bdlicas y sensoriomotrices en la capacidad
de ser y de expresarse en un contexto
psicosocial. La psicomotricidad, asi defini-
da, desempena un papel fundamental en el
desarrollo arménico de la personalidad.
Partiendo de esta concepcion se desarrollan
distintas formas de intervencion psicomotriz
que encuentran su aplicacion, cualquiera
que sea la edad, en los ambitos preventivo,
educativo, reeducativo y terapéutico. Estas
précticas psicomotrices han de conducir a
la formacion, a la titulacion y al perfecciona-
miento profesionales y constituir cada vez
mads el objeto de investigaciones cientificas.

Segun el Diccionario Francés de Medicina y
Biologia (1970) la psicomotricidad se define

como: «el conjunto de funciones motrices in-
tegradas en la actividad psiquica y adaptadas
a las necesidades de la vida relacional.»

Segun De Liévre y Staes (1992): «La psicomo-
tricidad es un enfoque global de la persona.
Puede ser entendida como una funcién del ser
humano que sintetiza psiquismo y motricidad
con el fin de permitir al individuo adaptarse de
manera flexible y armoniosa al medio que le
rodea. Puede ser entendida como una mirada
globalizadora que percibe las interacciones tan-
to entre la motricidad y el psiquismo como entre
el individuo global y el mundo exterior. Puede
ser entendida como una técnica cuya organi-
zacién de actividades permite a la persona co-
nocer de manera concreta su ser y su entorno
inmediato para actuar de manera adaptada.»

Segun el Instituto Superior de Reeducacion
Psicomotriz de Paris (www.isrp.fr): «La reedu-
cacion psicomotriz es una psicoterapia de me-
diacion corporal en el curso de la cual el tera-
peuta estudia y trata las conductas motrices
inadecuadas o inadaptadas, en diversas situa-
ciones, generalmente ligadas a problemas psi-
coldgicos o psicoafectivos. Toda reeducacion
va precedida de un balance psicomotor me-
diante el cual el psicomotricista conoce el in-
ventario de posibilidades y dificultades del su-
jeto y elabora el proyecto terapéutico».

Segun el Sindicato de Unidn de Psicomotricistas
Franceses (www.snup.fr): «Es un enfoque del
ser humano y de sus relaciones con el cuerpo.
Es una técnica encrucijada donde convergen
multiples puntos de vista, y que utiliza las ad-
quisiciones de numerosas ciencias constitui-
das (biologia, psicologia, psicoanalisis, socio-
logia, logopedia...). Pero sobretodo, es una te-
rapia que se propone desarrollar las faculta-
des expresivas del sujeto.»

J.L. Muniain (1997) tras estudiar un buen nu-
mero de definiciones concluye que: «La psico-
motricidad es una disciplina educativa/reedu-
cativa/terapéutica, concebida como didlogo,
que considera al ser humano como una unidad
psicosomatica y que actla sobre su totalidad
por medio del cuerpo y del movimiento, en el
ambito de una relacién calida y descentrada,
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mediante métodos activos de mediacion prin-
cipalmente corporal, con el fin de contribuir a
su desarrollo integral.»

Para la Sociedade Brasileira de Psicomotricidade
(www. psicomotricidade.com.br): «La psicomo-
tricidad es una ciencia que estudia a la persona
a través de su cuerpo en movimiento y en
relacion con su mundo interno y externo y de
sus posibilidades de percibir, actuar y relacio-
narse con los otros, con los objetos y consigo
mismo. Guarda relacién con el proceso de
maduracion, donde el cuerpo es el origen de
las adquisiciones cognitivas, afectivas y orga-
nicas. Psicomotricidad es, pues, un término que
se emplea para designar una concepcion del
movimiento organizado e integrado, en funcién
de las experiencias vividas por el sujeto cuya
accion es el resultado de su individualidad, su
lenguaje y su socializacién.»

A través de las diferentes definiciones se
pueden apreciar elementos troncales, clara-
mente especificos y, valga la redundancia,
definitorios. Pero también hay matices distin-
tivos que ponen el acento en uno u otro lugar
de la intervencion, de los objetivos, de los
destinatarios, de la fundamentacion o de la
metodologia y que son los que dan la riqueza
a nuestro ambito de trabajo. Esos matices, lejos
de enfrentarnos o distanciarnos, han de servir
para promover el didlogo, la reflexion, la
confrontacion positiva en favor de la busqueda
de un mayor y mejor servicio a la sociedad y al
desarrollo individual de las personas que la
integran.

En este sentido, y para terminar, quiero traer
aqui las conclusiones del Congreso Mundial de

NOTAS:

Psicomotricidad, recientemente celebrado en
Estrasburgo (Francia), en Mayo de 2000, don-
de se dice:

Los psicomotricistas han adquirido, median-
te su formacion, un conocimiento diferen-
ciado relativo a la estrecha vinculacion en-
tre el bienestar corporal, el comportamien-
to de la percepcion y del movimiento y el
desarrollo de la personalidad. De este modo,
mas que cualquier otra profesion, estan pre-
destinados a contribuir de manera eficaz al
desarrollo de estas medidas preventivas.

Los participantes en el Congreso Mundial
de Psicomotricidad esperan, consecuente-
mente, de los responsables politicos, en
particular de los que se ocupan de la sani-
dad:

— La puesta en marcha en sus respectivos
paises de una formacion especifica de
psicomotricista.

— La proteccion del ejercicio profesional
(como se ha hecho en Francia, de ma-
nera ejemplar).

— La financiacion de las prestaciones de
prevencion, atencion y reeducacion a
través de la asistencia sociosanitaria.

Ojala todo esto sea pronto una realidad en to-
dos los paises y nuestro interés se focalice, no
ya en la busqueda de un reconocimiento soci-
al y profesional, sino en la realizacion de
aportaciones para mejorar la adaptacion, el
desarrollo armonico y la calidad de vida de las
personas que nos rodean.

! Mi agradecimiento a las personas que componen el staff de la Licenciatura en Psicomotricidad de la Universidad
de la Republica, de Montevideo (Uruguay), por haber compartido conmigo los documentos que definen su plan

de estudios.

2 Agradezco a las personas que han trabajado en la propuesta de la Licenciatura, que actualmente se desarrolla
en la Universidad CAECE, de Buenos Aires (Argentina), el haberme hecho participe del proceso de definicion de

la misma.

3 Joaquin Serrabona ha estudiado la aplicacién de la psicomotricidad en las escuelas infantiles de Tarrasa y ha
preguntado a los psicomotricistas o maestros que aplican la psicomotricidad en este nivel preescolar, sobre
cuales son los aspectos que manejan y que consideran importantes, agrupando los conceptos en cuatro categorias:
el cuerpo que se mueve, el cuerpo que conoce, el cuerpo que se relaciona y el cuerpo que siente.
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RESUMEN:

Este articulo pretende proporcionar pistas y reflexiones para la delimitacion conceptual de la
psicomotricidad. Partiendo de los aspectos que provienen de la practica profesional y de la
concrecion que la psicomotricidad ha logrado en algunos paises de Europa y América se propone
una nueva clasificacion de los conceptos psicomotores.

ABSTRACT:

This article seeks to provide hints and reflections for the conceptual delimitation of the psycho-
motor work. Leaving of the aspects that come from the professional practice and of the concre-
tion that the psychomotor work has achieved in some countries of Europe and America intends
a new classification of the psychomotor concepts.

PALABRAS CLAVE:
Psicomotricidad, psicomotricistas, dimensiones corporales, competencias profesionales,
metodologia psicomotriz, pardmetros psicomotores.

KEYWORDS:
Psychomotor work, psychomotor therapist, corporal dimensions, professional competences,
psychomotor methodology, psychomotor parameters.
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Arrullo, ritmos y sincronias en la
relacion madre-bebé.

Cooing, rhythms and synchronisms in the mother-baby relationship.

Lic. Marina Altmann de Litvan, Lic. Alicia Weigensberg de Perkal
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Brovetto, Nahir Bonifacio, Gabriela Nogueira, Emilia Sazon y
Manuel Viera.

Los autores psicoanaliticos (Freud, Winnicott,
Lacan, etc.) coinciden en la necesidad absolu-
ta e imprescindible de la presencia del otro para
lograr la unidad y sintesis de la imagen corpo-
ral. Observamos como las diferentes
conceptualizaciones coinciden en que el nue-
vo ser se desarrolla en el cuerpo a cuerpo con
la madre —y otros— en un juego de acciones
reciprocas.

Nuestro grupo observé desde sus inicios que
las madres, cuando sus bebitos lloraban —por
diferentes motivos— espontaneamente comen-
zaban a mecer a sus hijos, a tararear una can-
cion, o bien a cantar canciones de cuna cono-
cidas o inventadas por ellas. Este fendmeno
se repetia haciendo que los bebés se calmaran
y las madres se tranquilizaran. Percibiamos que
mas alld o independientemente de las inter-
venciones terapéuticas, las madres utilizaban
sus propios recursos. Fue asi como comenza-
mos a detenernos en este recurso natural tan
antiguo y a la vez tan novedoso y sencillo que
es la cancion de cuna.

Es desde que nace el bebé —proceso origina-
rio— que se comenzaran a transformar lo sig-
nos de la vida somatica en signos de la vida
psiquica y esta actividad persistira a lo largo
de toda su existencia. Para que la vida se pre-

serve, es necesario que el entorno pueda sa-
tisfacer las necesidades del soma.

La obra de Winnicott recoge el concepto de
que no existe tal cosa como un bebé, sino que
lo que si existe es un bebé con su madre. La
madre protege a su bebé, lo que incluye el
cuidado de su cuerpo. El infans comenzara a
aceptar su cuerpo como parte de su propio ser,
y a sentir que el propio ser habita el cuerpo y
lo penetra en todas sus partes. El infans al nacer
—al decir de Winnicott— es como “una panza
unida a un toérax, tiene miembros flojos, y en
particular, una cabeza floja: todas estas partes
son reunidas por la madre que ampara al nifio
y en las manos de ella se suman en unidad
indispensable para la integracién yoica, base
de la coordinacion y la gracia del cuerpo, y del
placer que se deriva de la actividad corporal .”
(Winnicott)

Marty (1985, 1992), Kreissler (1985) y Debray
(1987) han investigado los procesos de orga-
nizacion, desorganizacion y reorganizacion
psicosomatica que ocurren en el marco de esta
relacion, al modo en que madre e hijo regulan
los montos de estimulos pulsionales que cir-
culan entre ambos. Los diversos acontecimien-
tos y situaciones que se suceden en lo cotidia-
no entre la madre y el bebé producen impre-
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siones en el mundo afectivo. Cada sujeto ira
construyendo a través de las diferentes exci-
taciones una organizaciéon progresiva y pecu-
liar de representaciones, a través de experien-
cias de placer y dolor. Se desencadenaran en-
tonces excitaciones que seran tramitadas para
algunos a través de comportamientos moto-
res sensoriales ligados o no al trabajo mental;
para otros, en cambio, se descargaran direc-
tamente a través de los aparatos somaticos.
Esta construccién, pues, dependera del grado
en que la madre pueda acompafar afectiva-
mente a su hijo (con exceso, carencia o insufi-
ciencia de excitaciones), de la constitucién de
la familia (si la misma es numerosa, la madre
dificilmente pueda ejercer adecuadamente su
funcion), o que existan insuficiencias congéni-
tas o accidentales tanto de la madre o del bebé
que dificultan o impidan el despliegue de las
funciones sensorio-motoras del nifo, es decir,
el funcionamiento perceptivo, base de las re-
presentaciones. Encuentros con el bebé apo-
yados en la corporeidad, que unido a caricias y
palabras lo libidinizan y narcisizan. Interrelacion
cuerpo a cuerpo, que ira nombrando, recono-
ciendo y dando una representacion unificada
al cuerpo del nifio. Miradas, tacto, sostén, proxi-
midad fisica durante el bafo, la alimentacién y
otras interacciones, que iran estableciendo una
ligazén psicoldgica. Conductas que promueven
el apego, mediante el cual el nifio establecera
y mantendra un sentido de seguridad, que a
su vez apuntalara la futura separacion con su
madre y la exploracidn cognitiva de su entor-
no. Comunicacion no-verbal de la diada que
se encuentra mediatizada por la voz. Denis
Vasse en sus trabajos acerca de la voz hace
mencion a que ésta, escuchada y proferida,
desaloja al hombre del cuerpo bioldgico y lo
lleva a habitar el lenguaje. Y a su vez la voz
remite a la palabra que se articula en el len-
guaje, como al cuerpo bioldgico.

Brazelton plantea que la comunicacién no-ver-
bal entre la madre y su bebé demanda un ni-
vel de control del infante sobre su sistema
neuromotor y psicofisioldgico. El infante debe
ser capaz de estar alerta y prestar alguna aten-
cion a aquellos signos afectivos y cognitivos
que provienen del afuera. Al mismo tiempo, el
infante debe saber suficientemente acerca de

los que estan alrededor de él para no ser so-
brepasado por los estimulos de afuera. Cada
vez que el sistema nervioso central logra un
nivel de maestria, busca un tipo de homeostasis
hasta que el sistema nervioso lo presiona y
enfrenta el préximo nivel. La maduracién del
sistema nervioso, acompafado por el aumen-
to en la diferenciacion de las destrezas, con-
duce al infante a reorganizar los sistemas de
control en cada paso. Ajuste, reajuste, tam-
bién enfrentados por los padres. El bebé apren-
de la comunicacion asi como la diferenciacion
y los padres, a su vez, con ellos.

La madre es para el nifio parte de un sistema
de retroalimentacion de sus propias acciones
y su busqueda apunta a la sincronia afectiva
con ella. Como lo destaca Brazelton, las suce-
sivas fases de la interaccion entre la madre y
el nifo pueden ser iniciadas por uno u otro y
en los momentos de mayor sincronia “ambos
quedan engranados, bailando la misma tona-
da”.

Nace un bebé y se inicia la historia de su cuer-
po, que depende de la de los vinculos familia-
res en los que esta inserto. Cuerpo del infans
envuelto en un bafo sonoro, que ird estable-
ciendo continuidad al quedar entrelazados y
marcados por la transmision de los sistemas
de valores e ideales de la cultura y la familia.
Un relato indigena dice que la funcion de la
mujer es como “el juego de una aguja al coser
los tejidos y que, unas veces fuera y otras den-
tro, lleva y vuelve a llevar siempre la misma
liana que fija la paja”. Textura que se ira cons-
truyendo con hilos creados por los actos y voz
de amor de la madre —padre, hermanos,
cuidadores— que ponen en juego los afectos e
iran edificando los sentimientos de pertenen-
cia, referencia e identidad.

El balanceo como primera actividad ritmica
musical permite al bebé experimentar la conti-
nuidad del sentimiento de existir, dada su se-
mejanza con el ritmo cardiaco, binario. Los rit-
mos musicales y los de nuestro cuerpo se
aproximan y enlazan en sincronias, posibilitan-
do el transito entre lo interno y lo externo.

Rainer Krause (1998) investiga las medidas no-
verbales en el proceso psicoterapéutico, asi
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como sus resultados. Toma como marco de
referencia los distintos canales (Brunswick): la
v0z, cara, manos, cuerpo, midiendo asi las re-
laciones entre los contenidos, los canales cor-
porales y los tonos de voz. Plantea que en el
nivel corporal hay tres modulos, que no se re-
flejan a nivel consciente: el sistema motor ex-
presivo, el sistema motor voluntario, el siste-
ma fisioldgico.

El ritmo que aparece en los episodios de reci-
procidad, parece ser de suma importancia para
establecer los patrones emocionales (Emde et.
al., 1992, Feldman et. al., 1999). Para la emer-
gencia de estructuras reciprocas es esencial
que cada integrante de la diada entienda y
pueda ajustar su propio ritmo al ritmo del otro
(Stern, 1980).

La sincronia es un elemento que se da en las
secuencias de la interaccion temprana, en la
gue el adulto debe adaptarse al comportamien-
to y a los ritmos del bebé.

Las sincronias nos hacen pensar que durante
los primeros meses de vida del nifio, madre e
hijo buscan hacer coincidir sus ritmos median-
te miradas, vocalizaciones y movimientos. De
este modo alcanzan una situaciéon de acopla-
miento que es placentera para ambos. Las
sincronias constituyen modelos de vinculo
objetal narcisista, vinculados a identificacion
primaria, que juegan un importante papel en
la estructuracion de las representaciones de
si.

Aprendiendo en el lenguaje del bebé tal como
se refleja por sus comportamientos neuromo-
trices o psicofisiologicos o comportamentales,
los padres pueden responder de una manera
sincronica a los estados de atencion o no aten-
cion de su propio bebé.

A este respecto, Stern describe determinadas
caracteristicas en las relaciones de aproxima-
cion y separacion entre un lactante de tres
meses y medio y de su madre. Hay momentos
de sincronia en que medre e hijo coinciden en
su comportamiento, con un desfase de ape-
nas 1/24 de segundo, e incluso se registran
episodios cortos de sincronia total. De una u
otra forma, no se trata de un fendmeno de
estimulo- respuesta, pues ocurren en fraccio-

nes de tiempo mas breves que lo que requeri-
rian las reacciones de este tipo. En los interva-
los entre estos episodios de sincronia, los mo-
vimientos son iniciados por uno y el otro le
responde. Como sugiere Stern, se trata de una
verdadera danza. Algunos pasos y vueltas son
sefalados por uno u otro de los integrantes de
la pareja y, entre medio, por periodos cortos
de tiempo ambos conocen el programa muy
bien, lo que les permite moverse en forma sin-
cronica. El estrecho vinculo que une a la ma-
dre con el nifio permite que ambos conozcan
el ritmo, tiempo y secuencia de los movimien-
tos del otro. Hay un elemento organizador, en
el comportamiento de ambos, con sus expec-
tativas.

Tomada empiricamente, la sincronia es un
prerequisisto esencial para establecer un ape-
go seguro. (Isabella et. al.,, 1989; Lewis &
Feiring, 1989; Isabella & Belsky, 1991; Isabella,
1993). La regularidad y la cantidad de segmen-
tos sincronizados pueden servir para caracte-
rizar la calidad de las interacciones.

En nuestro pais, Bernardi, Schkolnik y Diaz
Roselld (1982) han destacado como los ritmos
y sincronias existentes desde los primeros con-
tactos madre-hijo pautan la capacidad para
coincidir, complementarse, alejarse y separar-
se, posibilitando a la madre y al pequeno dife-
renciarse, manteniéndose, sin embargo, jun-
tos.

Altmann et al (1998-99) han trabajado sobre
el tema de las sincronias madre- bebé a partir
de la utilizacién del protocolo de Massie
Campbell (1983) sobre el apego donde se ob-
serva la interaccion madre-bebé y viceversa a
través de las miradas, tacto, proximidad-dis-
tancia, holding, afecto, etc. En la actualidad
(Altmann, Gril y colab.) estamos haciendo un
estudio microanalitico de la relacién entre los
sistemas no verbales y verbales entre la ma-
dre y su bebé que se observa cada 150 pala-
bras.

Esta escala introduce seis modalidades basi-
cas de apego:

- El intercambio de miradas que se pro-
duce entre madre y bebé; es decir, el
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contacto a través de este canal senso-
rial y el mantenimiento del mismo.

- La vocalizacion o realizacién de soni-
dos vocales de mutuo beneficio para la
diada madre-bebé.

- El contacto fisico o la comunicacion piel
a piel, iniciado tanto por la madre como
por el bebé.

- El sostén, como la mutua y reciproca
postura del pequefo y su madre, mien-
tras el pequefo esta sostenido por
aquélla.

- El afecto, a través de las expresiones
faciales como sefal de estados emo-
cionales.

- La proximidad y distancia

Se piensa que una marcada estimulacion en
los ciclos sincréoncos, amplia la dimension fi-
sioldgica de los estados emocionales. (Lemche
1997) Determina los sistemas neurotransmi-
sores y la plasticidad dependiente de la expe-
riencia en las proyecciones del sistema cortico-
limbico (Schore 1994; 1996). También la for-
ma de las oscilaciones biociclicas (Fogel, 1993).

La capacidad de la madre para formar una en-
voltura comportamental que contenga a su
bebé, y que mantenga un sistema de alerta
del bebé que le permita los necesarios ritmos
de atencion y dispersion, es muy importante
para ayudar a su comunicacion.

La sincronia tiene ademas la funcién de mar-
car los parametros que regulan el afecto en la
interaccion, de manera que pueda constituir
patrones recurrentes de intercambio que se
ajustan a los patrones emocionales.

En el trabajo “Ritmos y sincronias en la rela-
cion temprana madre- hijo” (Bernardi y otros),
destaca que las observaciones de microanalisis
comportamental nos hacen pensar en modali-
dades precoces de la sexualidad infantil, ca-
racterizada por fendmenos como el de las
sincronias, que hunden sus raices en lo corpo-
ral y que se presentan en continuidad con otros
que reencontramos y descubrimos a través del
analisis de ninos y adultos. Las observaciones
de la relacion madre-hijo en etapas precoces
aportan elementos valiosos para la clinica y la

conceptualizacidn tedrica de la sexualidad y el
narcisismo.

La sensibilidad materna (concepto descrito por
Mary Ainsworth, et. al., 1974) puede ser
descripta como un componente de la sincro-
nia. Mary Ainsworth la define como la capaci-
dad de la madre de responder apropiadamen-
te a la situacion y a lo que el bebé comunica.
Siguiendo a McDonald (1992) se ha asumido
que la calidez en los episodios sincronicos se-
guidos de reconocimiento social (Emde, 1980),
contribuyen a la formacion de los patrones de
apego seguro, mientras que la no sincronia
aparece mas como un tono negativo de expe-
riencia de interaccion que puede ser percibido
como intrusién o inconsistencia en la
interaccién (Isabella & Belsky, 1991).

La reciprocidad de una determinada manera
de relacionarse surge cuando ambos integran-
tes de una diada responden uno al otro en el
mismo nivel de intercambio. “Se refiere a un
sistema de mutualidad, un sistema de relacio-
nes reciprocas, donde se comparten una serie
de reglas”. (Bebee, Jaffe & Lachmann, 1997,
p. 134).

Pensamos, entonces, que como forma de pro-
mover y facilitar estos procesos las madres tie-
nen sus recursos naturales como son las can-
ciones y cuentos, entre otros. Musica, melo-
dias, canto como parte de ese nuevo tiempo,
en que aparece la espera, ayudando al nuevo
ser a hacerla mas tolerable. Espacio de ilusion,
al decir de Winnicott espacio transicional, en
el terreno de la creatividad.

Musica y Medicina

Como antecedente sabemos que “musica y
medicina han compartido una alianza a través
del desarrollo de la civilizacién expandiéndose
conjuntamente con la teoria de la enfermedad
(Welding & Eagle, 1991). En las culturas prelite-
rarias la musica fue usada en rituales tribales
de sanacion para liberar a la persona enferma
de los malos espiritus (Davis & Gfeller, 1992)
demostrando la creencia de que la enferme-
dad provenia de brujas y fuentes magicas
(Welding & Eagle, 1991). Durante la Edad Me-
dia los hospitales fueron establecidos para tra-
tar enfermedades fisicas, se considero enton-
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ces que la musica tenia poderes curativos
(Davis & Gfeller, 1992). En el periodo Barroco
se asocié a la musica con el tratamiento de
enfermos mentales y ha realizado una vital
contribucion hasta hoy (Wilson, 1990). La te-
rapia musical se volvié una practica prevale-
ciente durante la Segunda Guerra Mundial en
la rehabilitacion de veteranos de guerra y fue
usada para promocién moral, socializacién y
actividades de tiempo libre (Davis & Gfeller,
1992)" 1

La musica ha sido utilizada en la reduccion de
la percepcion del dolor, aunque los resultados
indican que solamente fue un elemento signi-
ficativo en la reduccién del dolor en momen-
tos de dolor extremo o muy agudo (Davis;
1992). Estudios efectuados por Hekmat y Hertel
(1993) observando la tolerancia al dolor agu-
do, confirman que la intervencion de la musi-
ca, sobre todo de un estilo afin al paciente,
presento mayor efectividad en la tolerancia al
dolor que la carencia de musica.

La terapia musical facilita las estrategias
instrumentales y paliativas, aportando un am-
biente controlado durante la sesion, que facili-
ta la identificacion y solucion de problemas,
ayudando también en la relajacion (Hanser,
1985). Esta cooperacion y entendimiento en-
tre pacientes y médicos pueden ser elementos
clave en el éxito de un tratamiento.

Una encuesta realizada por Fellows and Jones
(1994) sobre formas de relajacion populares
muestra a la mUsica como la técnica mas usa-
da. Esto indica las vastas aplicaciones poten-
ciales de la terapia musical. Thaut y Davis
(1993) no encontraron respuestas de relaja-
cién significativamente distintas cuando la
musica fue elegida por el paciente o por el in-
vestigador. La diferencia es apreciable entre
presencia de musica y carencia de la misma.
Al contrario, Hekmat y Hertel (1993) determi-
naron que la presencia de musica preferida
puede lograr una inmediata reaccion favora-
ble, en contraste con la no preferida.

Cabe preguntarnos entonces équé es y cudl es
el valor de la cancion de cuna?

Segun la musicéloga Marita Fornaro, los arru-
llos son parte de las instancias mas tempranas

del proceso que llamamos enculturacion o
endoculturacion, es decir, la adquisicion de la
propia cultura. Dentro de la socializacién mu-
sical de cada individuo deben considerarse, por
un lado, las expresiones musicales que se le
destinan de manera expresa, y en las prime-
ras fajas etarias arrullos y versos de mimo cons-
tituyen estas expresiones, y por otro, las ma-
nifestaciones que forman su entorno musical
general. En las culturas mas homogéneas o
cerradas, hay generalmente una estrecha re-
lacion entre ambos tipos de musica. No suce-
de esto en nuestra cultura contemporanea,
donde la socializaciéon de un nifio es tan
heterogénea que en su entorno musical pue-
den coexistir una cancion cuya melodia se haya
prefigurado hasta diez siglos atras, junto con
los productos musicales de la comunicacion
masiva. Esta heterogeneidad hace complejo el
analisis de la musica destinada a arrullar al
nino, ya que muchas veces las personas del
ambito familiar recurren a su repertorio de
adultos para esta actividad, ya sea agregando-
lo al repertorio tradicional o sustituyendo a éste.
En este trabajo nos ocuparemos del repertorio
de cuna tradicional, o sea el caracterizado fun-
damentalmente por su transmision oral y por
su profundidad temporal. Este Ultimo rasgo lo
diferencia marcadamente del repertorio popu-
lar adquirido a través de los medios de comu-
nicacion, ya que el dominio de este ultimo tam-
bién es oral, si bien es, evidentemente, otro
tipo de oralidad.

Otro aspecto a sefialar en los arrullos es la
coexistencia de cddigos verbales y no verba-
les, estos Ultimos en estrecha complemen-
tariedad de los primeros. Los cddigos no ver-
bales son de naturaleza musical y kinética. El
analisis de los rasgos caracterizadores de es-
tos cddigos - tematica, verbalizacion, aspectos
técnico-musicales como linea melddica, ritmo,
métrica; tipo de comportamiento proxémico
adulto/nifio, secuencia kinética, repeticion de
estos diferentes aspectos - llevan a postular
una relacién directa con la funcionalidad basi-
ca de favorecer el suefio o calmar al nifo que
sufre inquietud de origen determinado o no.

Cantar una nana es un acto libre y esponta-
neo, que se repite, recrea y renueva. Es ex-
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presion de ternura, de amor, acompanadas y
transmitidas a través de gestos, miradas, sos-
tén, balanceo. Refuerza la posibilidad del en-
cuentro o bien la separacion con las diferentes
personas que se ocupan del bebé en el diario
vivir. Crea la ilusion de continuidad frente a la
amenaza de separacién. Es como un juego, un
jugar con el otro que cautiva, como la magia.

El sonido y el silencio, alternancia de presen-
Cia- ausencia, encierran e misterio de nuestra
existencia desde sus origenes hasta su fin.

La cancion de cuna, mucho antes que el “fort-
da”, y antes que los juegos de esta-no est3,
revela la presencia que envuelve la ausencia,
tornando tolerable la separacion.

Cuando se hace dormir al bebé, cuando se lo
calma, cuando se lo entretiene, momentos
magicos se esconden en la aparente repeti-
cion de rutinas, como es por ejemplo el cantar
el “arrorrd”. Zona intermedia, que no esta ni
afuera ni adentro; area que podriamos ubicar-
la entre la fantasia y la realidad. Al decir de W.
Winnicott: “se enlazan fantasias o pensamien-
tos del bebé con experiencias funcionales como
balbuceo, emision de sonidos, primeras notas
musicales”. Manifestaciones que acercan al
bebé en un juego de mimos y sonidos que re-
sulta de vital importancia para la unificacion
del cuerpo del nifio y la construccién de su
psiquismo. A su vez tienen la cualidad de me-
diar en el vinculo ademas de ofrecer un limite
al exceso de la madre y los otros, limite dado
por la propia cancién o juego musical. Es algo
que podriamos pensar que une y separa, a la
vez que transita entre lo intimo y lo cultural.

El bebé mediante el ritmo y sonido podra ven-
cer el miedo a la separacion, hacerla menos
dolorosa y adentrarse progresivamente en el
misterio del silencio, del suefo y la separa-
cion. También le permitira integrar su agresi-
vidad, necesaria en la estructuracion de su
psiquismo. La madre podra tolerar situaciones
diversas en las actividades del cuidado de su
bebé, en donde participan sentimientos
ambivalentes, como los de amor o agresivi-
dad.

En ese vinculo y no en otro, siempre hay algo
de antes que establece pertenencia e identi-
dad y algo novedoso, inesperado y sorpresivo.

Las madres han usado este recurso de gene-
racion en generacion, lo que le confirma a ésta,
entre otras, su capacidad maternal. Letras de
nanas que contienen mensajes que combinan
lo personal y familiar con la expresion cultural
del grupo de pertenencia que va transmitién-
dose y modificandose de generacion en gene-
racion, de acuerdo a pautas de cambio de la
cultura. Historias, mitos, creencias, ideales y
valores se susurran e iran trazando los prime-
ros capitulos de su historia.

Nuestro grupo la ha definido como “un fend-
meno vincular, una zona de encuentro entre la
madre y el bebé, intima, secreta, serena, don-
de se abre un tiempo de espera y esperanza
que pone en juego las sincronias y ritmos en-
tre estos”.

En nuestro interior tenemos cuentos que nos
han transmitido nuestros padres, abuelos, her-
manos, canciones que cantamos o tarareamos
su melodia aunque muchas veces no entende-
mos del todo su significado. Asi, musica y can-
ciones son parte de la trama vincular primaria
a la vez que se inscriben en nuestro psiquismo.

La fase previa al dormirse implica en diversas
culturas un momento privilegiado de encuen-
tro entre padres e hijos, que suele ser un in-
tervalo ludico rico en interacciones. Es en ese
momento que van a tener lugar los rituales
para acostar al nino, que preparan a la familia
a encarar el momento de separacion que im-
pone el dormir. Aceptar esta separacion no es
una tarea facil, ni para el nifio, ni para sus pa-
dres.

Los cantos de cuna son actividades ludicas de
un gran valor en la relacion madre- bebé puesto
que ellos ponen en juego simultdneamente
multiples aspectos de ambos partenaires. De
la parte del nifio, aspectos cognitivos y afectivos
de su desarrollo, y de la parte de la madre,
ellos evocan la sensibilidad, la empatia, la crea-
tividad y la riqueza del mundo representacional
por la via del lenguaje.
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Por su estructura, la cancién de cuna se carac-
teriza por tener un ritmo dulce y regular de
tipo pendular y por contornos melddicos muy
simples cuyo reconocimiento por el bebé es
facilitado por el juego de las asonancias y de
la repeticion de los fonemas. Las canciones de
cuna, pueden ser cantadas por los adultos sin
tener que recurrir obligatoriamente a una téc-
nica vocal elaborada.

Por otra parte, los cantos de cuna en tanto
patrimonio cultural nos permiten conocer en
las diferentes sociedades humanas, las repre-
sentaciones que estas tienen sobre la natura-
leza del nifo y sobre los diferentes roles
parentales en relacion a éste.

Ellas nos informan también, sobre la manera
en que los adultos conciben la vivencia del nifio
en el momento de dormirse.

|\\

Podemos decir entonces que el “uso de la can-
cion de cuna” tiene su historia, su tiempo, mas
alla del cual puede o no dejar de ser utilizada.
Hay un tiempo determinado para su uso, que
tiende a desaparecer en el curso del desarrollo
del infans; pero, la cancion de cuna no pierde
vigencia; surge del cuerpo y se da en un cuer-
po a cuerpo, permaneciendo internamente en
los sujetos.

En una encuesta realizada (Altmann et al 1996)
sobre el valor de la cancion de cuna (con una
muestra de 100 madres) surgieron los siguien-
tes resultados:

 La cancién de cuna tradicionalmente la
encontramos como fendmeno vincular,
zona de encuentro y comunicacion no
sblo entre la madre y su bebé, sino tam-
bién con el padre, hermanos, abuelos y
cuidadores.

« Un porcentaje significativo (40%) no utili-
zan la cancion de cuna. El fendmeno
puede deberse a la utilizacién de otras
estimulaciones sustitutivas del vinculo
materno.

« La utilizacion del canto es independiente
de que las madres trabajen o no.

» De las madres que les cantan, el mayor
porcentaje (2/3 del total) lo hacen cuan-
do sus hijos son menores de 6 meses.

» Inclusive, correlacionando las edades de
las madres que cantan con las de sus
hijos, se nota una fuerte predominancia
de mujeres jovenes menores a los 30
afos.

» La plasticidad y espontaneidad de la
mujer joven, cercana a la nifiez y la
jerarquizacién que el ritmo, canto y cuer-
po tienen para ellas hoy en dia, podrian
plantearse como apoyo a esto.

« La relacion entre madres que cantan —
nimero de sus hijos muestra que la
predominancia de las que cantan es
mayor a medida que tienen menos hi-
jos.

 La eleccion tematica del canto por parte
de las madres es muy variada.

« Enrelacién a los padres que cantan exis-
ten grandes diferencias entre ambos sec-
tores de la muestra:

« En el hospitalario se hace un escaso uso
de la cancién de cuna por parte de los
padres. ¢Mayor delegacion de funciones
de atencidn al bebé hacia las madres?.

« Mecanismo fuerte de vinculacién, en con-
trario al anterior para padres del sector
privado.

« Por ultimo, el rol de los hermanos al res-
pecto se muestra en el sentido de que a
mayor cantidad de hermanos (tipica del
sector hospitalario) mucho mas uso de
la cancidn de cuna, como mecanismo de
comunicacién temprana con estos.

Un rasgo importante a resaltar es que la can-
cion de cuna en Uruguay se ha constituido en
un reducto de la tematica religiosa,
marcadamente escasa en el resto del corpus
que los investigadores han llamado «cancio-
nero europeo antiguo», al contrario de lo que
sucede en la Peninsula Ibérica y el resto de
Iberoamérica.

En este contexto, la cancidn de cuna apuntaria
a un tipo de intervencién temprana singular.
Constituiria una de las medidas de apoyo que
intenta rescatar practicas y cddigos de la co-
munidad humana para apoyarse en ellos,
reactivandolos y fortaleciéndolos. Nos centra-
remos entonces en los recursos de los nifios,
sus cuidadoras y sus familias.
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En la medida que la sociedad le impone des-
empefios a la madre para los cuales no esta
preparada, ella necesitara desarrollar una red
de apoyo protectora que le permita mantener
vivo a su bebé y promover su desarrollo psico-
afectivo. Red de apoyo que esta vinculada al
lugar del padre en la familia, asi como a la
relacion que la madre tiene con las figuras
maternas significativas de su vida.

Enfrentados al tema de la cancién de cuna,
nos preguntamos é¢de donde proviene la in-
fluencia que ejerce sobre el nifio y la madre,
que es capaz de aliviar tensiones y ansiedades
y sumergir a ambos en una atmosfera de tran-
quilidad y sosiego que en muchas ocasiones
lleva al suefio?.

Se nos aparece como un momento privilegia-
do del vinculo, en que los estimulos externos
e internos displacenteros van cediendo terre-
no para llegar a un modo de encuentro pro-
fundo tranquilizador.

Envueltos madre y nifio por la magia de la
musica, con su contenido ritmico y melddico,
entran en una concordancia de vivencias que
actian como profundo puente de unién. Inte-
grandose progresivamente ambos se aproxi-
man en un entre dos que se convierte en uno,
restablecimiento de una unidad perdida.

El poder de la cancidén de cuna surge de su
influjo musical, conjunto de sonidos que se
articulan en forma armoniosa, emanados con
dulzura de la voz de la madre, y que penetran
a través de los canales sensoriales sonoros,
uno de los primerisimos sentidos que se abren
a la comunicacién humana.

La importancia de lo sonoro desde las prime-
ras etapas de la vida ha sido destacada por
muchos autores. Rastreando hacia esos pri-
marios contactos iniciales entre la madre y el
bebé, que dejan sus marcas indelebles en todo
ser humano, nos parecen de interés los apor-
tes de Didier Anzieu, acerca de los comienzos
de la formacién del si mismo.

Es en el intercambio del universo perceptivo
del bebé y su madre que se va constituyendo
un pre-yo corporal al que éste cataloga como
el “yo- piel”.

Este yo-piel se va constituyendo a través de
las sensaciones tactiles proporcionadas por el
sostén y el tacto, sensaciones visuales por el
soporte de las miradas de la madre, sensacio-
nes olfativas en relacion al intimo contacto piel
a piel, sensaciones gustativas- orales a través
del amamantamiento y auditivas, que parecen
haber sido las olvidadas en la observacion y la
literatura.

“Querria destacar la existencia mas precoz” —
dice Anzieu— “de un espejo sonoro o de una
piel audiofénica, y su funcién en la adquisi-
cion, por el aparato psiquico, de la capacidad
de significar, y luego de simbolizar”.

Se van estableciendo asi las fronteras y limites
de un yo rudimentario, a través de la
introyeccion de este cumulo de sensaciones.
Entre ellas las auditivas sumadas a las
gustativas y olfativas se iran esbozando en una
especie de cavidad psiquica preindividual do-
tada de unidad e identidad, que para Anzieu
seria el primer esbozo del si mismo.

La madre, en el momento del nacimiento, esta
atenta a oir el primer grito de su bebé como
manifestacion de vida, el cual se produce con
la primera expiracién. Del universo sonoro in-
trauterino, en el que escucha las resonancias
de la voz de la madre, su ritmo cardiaco, los
sonidos del afuera tamizados por su cuerpo y
por el medio liquido en que se encuentra, el
bebé pasa al mundo sonoro del afuera, extra-
no y desconocido.

Su propio sonido que sale de si, le llega como
proveniente del afuera, a través de su conduc-
to auditivo externo. Es un primer distanciamien-
to de si mismo. Sera también, la primera for-
ma de comunicacion.

“Antes que la mirada y la sonrisa de la madre
que le nutre y le cuida, remitan al nifio una
imagen de si que le sea visualmente perceptiva,
y que interiorice para reforzar su si mismo y
bosquejar su yo, el bafio melddico (la voz de la
madre, sus canciones, la musica que ella le
hace escuchar) pone a su disposicidon un pri-
mer espejo sonoro que utiliza primero con sus
gritos (que la voz materna tranquiliza como
respuesta) y luego con sus gorjeos y finalmente
con sus juegos de articulacion fonematica”.
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Nosotros pensamos que la cancion de cuna
surge como un elemento originario del vivenciar
sonoro de la madre, quien se pone en contac-
to y trasmite sus propias vivencias primarias
tranquilizadoras. Esto permite formar una ver-
dadera barrera protectora que contiene al nifio
y la madre contra los estimulos disruptivos.

Spitz elabord el concepto de cavidad primitiva
o cavidad oral para designar la experiencia del
interior de la boca e relacién al pecho, expe-
riencia global en la que adn permanecen in-
distintos el tacto, el gusto, el olfato, el dolor, la
temperatura, asi como los comportamientos
activos y pasivos. Por eso Spitz la considero
“la cuna de toda percepcidn exterior y su mo-
delo fundamental” (1959).2

En este sentido, Stern (1997) ha enfatizado —
como ya deciamos— el concepto de "constela-
cion de la maternidad”. Es ésta una concep-
cion muy rica que él define como la organiza-
cion psiquica en la que la madre ingresa con el
nacimiento del bebé, especialmente con el pri-
mero. Se refiere a “tres preocupaciones y dis-
cursos diferentes, pero relacionados, que ocu-
rren interna y externamente: el discurso de la
madre con su propia madre, especialmente con
su madre-como-madre-para-ella-cuando-nifa;
el discurso consigo misma, especialmente con
ella-misma-como-madre; su discurso con el
bebé.”

Esta organizacién psiquica se vuelve predomi-
nante y reordena sus intereses en torno a todo
lo referido a su madre, a las mujeres como
madres y a los hombres como padres.

La teoria del apego es el trabajo conjunto de
Bowlby y Ainsworth, dibujado sobre concep-
tos provenientes de disciplinas como la
etologia, la cibernética, el procesamiento de la
informacion, la psicologia del desarrollo y el
psicoanalisis, formulandose asi la teoria del
apego. El apego es el proceso por medio del
cual los nifios establecen y mantienen una es-
pecial ligadura con otro, lo cual le aportaria un
sentimiento de seguridad que permite ser el
fundamento para poder separarse de sus
cuidadores y explorar el entorno que los ro-
dea. Es un vinculo psicoldgico que crece a tra-
vés de las relaciones mutuas que se dan entre

la madre y su bebé por miradas, proximidad,
tacto, sostén, que se dan durante la alimenta-
cion y otras interacciones. Se trata de “una
relacion singular y especifica entre dos perso-
nas que persiste en el transcurso de la vida”
(Klauss- Kennell, 1978), siendo de tal magni-
tud que lo constituye en el vinculo mas sdlido
del ser humano. El apego se nos sugiere puente
entre el desarrollo temprano y las relaciones
sociales posteriores de la vida.

Seguridad, sincronia, reciprocidad, calor, como
modelos de apego, sin los cuales se da paso a
la protesta o al surgimiento de la desesperan-
za como respuesta a esa pérdida, marcando
diferencias cualitativas que modelan una per-
sonalidad vulnerable.

Desde una linea comportamental, postulada
por Brazelton y cols. (1975), se muestra a los
padres las potencialidades del bebé, asi como
las necesidades que tiene éste de comunicar-
se con ellos.

El concepto de apego (attachment) surgié como
la base de seguridad que brinda la madre des-
de la cual el nifio puede explorar el mundo. Se
trata de “una relacion singular y especifica entre
dos personas que persiste en el transcurso de
la vida” (Klauss-Kennell, 1978), siendo de tal
magnitud que lo constituye en el vinculo mas
sélido del ser humano.

El apego se nos sugiere puente entre el desa-
rrollo temprano y las relaciones sociales pos-
teriores de la vida. En relacién estrecha del
apego con la separacion, una excesiva ansie-
dad de separacion (ya sea por repetidas ame-
nazas de abandono o rechazo de los padres,
enfermedad o fallecimiento de algin miembro
de la familia inmediata) pone en riesgo la or-
ganizacion psiquica del pequefio.

Asi, podriamos imaginarnos el apego como un
proceso de interacciones regulatorias especifi-
cas conformado por un contacto fisico frecuen-
te y sostenido, interacciones reciprocas acti-
vas, un timing de contacto e interaccion basa-
do en los propios ritmos del infante y sus se-
fales de comportamiento, y la activacion de
todo el sistema sensorial infantil (Hofer, 1997).
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Desde esta perspectiva, nuestra investigacion Campbell (1983) que cuantifica los procesos
ha tomado como referencia los indicadores de  reciprocos del apego madre-bebé bajo la ten-
apego que pertenecen a la Escala Massie- sidn de una examinacion fisica.

NOTAS:

! De: Stauser, Jill M. “The Effects of Music Versus Silence on Measures of State Anxiety, Perceived Relaxation, and
Physiological Responses of Patients Receiving Chiropractic Interventions”.

2Conceptos desarrollados en “La importancia de lo sonoro y la nocion de envoltura”, de Marta Cardenas de Espasandin,
publicado en el libro “Juegos de amor y magia entre la madre y su bebé. La Cancién de Cuna”.
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RESUMEN

En este trabajo se quiere jerarquizar, el lugar que ocupan los arrullos, ritmos y sincronias para
la constitucion del yo-corporal. Estos aspectos primarios que se establecen entre la madre y su
bebé en sus primeras etapas y que se continlian a lo largo de la vida son base de las relaciones
de apego seguras, necesarias para el establecimiento del psiquismo y terreno de accién de
diferentes profesionales.
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ABSTRACT:

In this work it is wanted to give importance to the place that they occupy the cooing, rhythms
and synchronisms for the constitution of the body self. These primary aspects that settle down
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life they are base of the sure attachment relationships, necessary for the establishment of the
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KEYWORDS:
Cooing, rhythms, synchronisms, body-self, music, attachment relationships.

DATOS DE LOS AUTORES:

Marina Altmann de Litvan es Psicoanalista, Licenciada en Psicologia, Full Member de la
Asociacion Psicoanalitica, Fellow del Research Training Program, miembro de la International
Psychoanalytical Association, University College of London (desde 1997) y Coordinadora del
Grupo de Trastornos Funcionales en el Vinculos Temprano del Departamento de Psicologia
Médica (Prof. Dr. Ricardo Bernardi) de la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica
(Montevideo, Uruguay) al que pertenecen el resto de autores: Alicia Weigensberg de Perkal,
Elena Gonzalez, Maria Bauer Beatriz Angulo, Eulalia Brovetto, Nahir Bonifacio,
Gabriela Nogueira, Emilia Sazén y Manuel Viera.

Nl']merﬂ I I Revista Iberoamericana de Psicomotricidad y Técnicas Corporales
Febrero de 2001



Arrullo, ritmos y sincronias en la relacién madre-bebé.
Marina Altmann de Litvan, Alicia Wigensberg de Perkal y colaboradores.

Revista Iberoamericana de Psicomotricidad y Técnicas Corporales I Nﬂmerﬂ I
Febrero de 2001



Cloe, o el revés de fortuna. Apuntes para una
discusion acerca de la direccion de la cura en
el tratamiento psicomotriz con lactantes*

Cloe, or the setback of fortune. Some notes for a discussion on the direction of the
cure in the psychomotor treatment with babies.

Carmen Cal

Me propongo aportar reflexiones en torno al
tema de la Atencion Temprana. Pero esta no-
cion aparece atravesada por otros conceptos
que consideramos imprescindible explicitar.

Por un lado el concepto de tiempo; Atencion
Temprana nos remite a: cantes de tiempo? éa
tiempo? éen el tiempo de quién?. Lo temprano
no siempre es sindnimo de oportuno. Y en todo
caso cabria preguntarse: éoportuno para quién
y para qué?.

Tal vez podamos ir haciendo acuerdo en que la
clinica psicomotriz con lactantes, que son nues-
tros pacientes mas jovenes, los que tempra-
namente llegan a la consulta; podria estar in-
cluida en esta categorizacion.

Ahora bien, recortamos el campo por el lado
temporal y épor el lado de atencion?, équé
entendemos?.

Aqui nuevamente el abanico de posibilidades
se abre y puede remitirnos a estimulacion, a
diagndstico, a tratamiento, a rehabilitacion, a
prondstico.

éPor qué estan hechos nuestros
ojos para llorar y para ver?

Leodn Felipe

En la Clinica Psicomotriz con Lactantes (tiem-
po al que nos referiremos) es frecuente que se
confundan y se conjuguen todas estas posibi-
lidades.

Sin embargo haremos una vez mas la diferen-
ciacion que nos permita acercarnos a precisar
los conceptos tedricos, provenientes del cam-
po del psicoanalisis, con los cuales pensamos
nuestra clinica.

Entendemos que la atencidn a nuestros jove-
nes pacientes no excluye a sus padres, asi como
no excluye areas del desarrollo.

Proponemos delimitar la Atencion Temprana
Como una posicion clinica que el psicomotricista
asumira frente a unos padres y su hijo que
consultan en los primeros tiempos del desa-
rrollo donde maduracién neuromotriz y cons-
titucion subjetiva aparecen intima y profunda-
mente relacionadas.

Posicion clinica deciamos, que nos ubica en
una escucha atenta pero no precipitada sobre
la estrecha relacion entre la asociacion de al-
teraciones en el desarrollo, sintomas psicomo-

* Ponencia presentada en la Mesa Redonda sobre «Atencion Temprana» en el III Congreso Regional de Atencion
Temprana y Psicomotricidad «Desarrollo, Aprendizaje y Psicomotricidad», celebrado en Montevideo (Uruguay) del

9 al 11 de noviembre de 2000.
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tores y dificultades en el campo de la constitu-
cion subjetiva.

"Desde esta perspectiva es tarea del psico-
motricista intervenir clinicamente cuando:

e El nifo por su déficit no puede ser ubi-
cado como objeto de las manos, la mira-
da, las palabras, la postura y la voz del
otro; o como asi también cuando el nino
no puede hacer evidente su respuesta a
dicha ubicacion.

e Cuando el déficit no anticipa para el su-
jeto que lo padece ningun otro rasgo que
no sea aquel que le corresponde por
norma a la enfermedad que esta en cau-
sa.

e Cuando las negociaciones con el cuerpo
de la madre y del padre; fuente de sus
vivencias y condicion necesaria a la cons-
truccion del cuerpo queda confiscada a
la instancia discapacitada y/o recupe-
rativa” (Gonzalez, 2000, 2).

Propongo que particularmente revisemos la
estrategia durante el diagndstico psicomotriz
con lactantes y su devolucion al momento de
establecer un tratamiento, ya que de qué nos
ocupemos y en qué nos detengamos a “escu-
char” estara determinando /a direccion de la
cura.

Entendemos como tal la ubicacion en una po-
sicidén simbdlica del cuerpo y la motricidad de
un sujeto.

Segun E. Levin, la direccién de la cura se rela-
ciona con la simbolizacion del propio cuerpo,
donde la ausencia y la presencia se ponen en
juego a los efectos de metaforizar el cuerpo,
de convertirse en una representacion del mis-
mo: “...ausencia que puede ser evocada en
calidad de presencia y la presencia del mismo
en calidad de ausencia...” (Levin, 1991, 262)

Dice el Prof. Berges: “La clinica esta hecha por
la mirada. El diagnostico, el Balance Psicomo-
triz, es un ejercicio de la mirada. Lo que es
esencial en este ejercicio de la mirada con res-
pecto al cuerpo, es que ante el relampagazo
de la evidencia, la mirada enceguecida nos
hace sordos, écomo oir el cuerpo?” (Berges,
1988)

Para responder a esa pregunta, la posicion del
psicomotricista “separa aguas” y delimita mo-
dos de intervencion.

Si el cuerpo de un sujeto se construye en rela-
cion al Otro, como vivo mi cuerpo tiene que
ver en como me relaciono con el otro; y en la
clinica psicomotriz con lactantes “oir el cuer-
po” de un bebé sera también oir y ver como
las palabras, las imagenes vy los atributos de
los padres se dan a ver en el campo
transferencial.

Vayamos a la clinica:

Conozco a Cloe cuando tiene 6 meses, a partir
de que su madre solicita una entrevista
telefénicamente para una Evaluacion
Psicomotriz.

El mensaje en el contestador es “ambiguo”:
“habla la Sra. R. para solicitar una Evaluacion
psicomotriz de parte del Dr. X...”

De ese mensaje supongo que sera para su hijo/
a, Y en edad preescolar o escolar.

Al contestar el llamado concreto con el padre
la hora para la primera entrevista y me dice el
nombre y la edad de la nifia. Por primera vez
no pregunto el motivo de la derivacion .

La entrevista la suspenderan en dos oportuni-
dades antes del primer encuentro; en el que
recibo a una pareja de “treinta y pico..”, con
una beba muy risuefa y gritona...

Mantenemos una entrevista tensa, en ningun
momento se menciona el nhombre de lo que le
pasa a la nifia (ni ellos, ni yo, ni el médico en
el pedido de consulta).

La madre hace un relato veloz de los avatares
para llegar a esta consulta, que especialmente
le interesaba para “estimularle la inteligencia
sensorio-motora, algo asi lei —me dice—".

Durante la entrevista siento un profundo do-
lor, inexplicable...

Los miro a los tres y veo que entre los padres
no se miran, intercambian rapidamente algu-
nas palabras en torno a cuestiones funciona-
les de Cloe, pero no hay gestos de acercamiento
entre ellos.
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La nifia tiene una “poderosa” mirada y grita
cada vez que su madre intenta hablar (por lo
cual como la madre no se calla: la entrevista
se da en medio de los gritos de Cloe). Sélo se
calla cuando la madre se vuelve hacia la nifa y
ofrece su cara para que sea “mordida” o “be-
sada” (usa una u otra expresion) por Cloe.

Concretamos una serie de entrevistas para la
evaluacion.

A cada una de ella , la madre al anunciarse
usa su nombre de pila y profesion.

Al finalizar cada sesién pide insistentemente
los “ejercicios”, algo para hacer con Cloe.

Es tan intensa la ansiedad de la madre que
decido no aplicar escalas de evaluacién y “ade-
lantar” ({atender tempranamente a estos pa-
dres?) la entrega del informe.

Suspenderan 2 veces esa entrevista. Finalmen-
te la madre concurrira sola.

Leo el informe y observo su reaccion:
Madre: “es la primera vez que no lo di-
cen”
C.C.: “équé cosa?”
Madre: “Down”.

La fuerza del significante cobra toda su dimen-
sion; y lo no dicho, lo que a fuerza de dolor
debid silenciarse lo rescatamos en el discurso
de los padres como la posibilidad de abrir para
esta nifa y sus padres un lugar por fuera del
sindrome.

Abrir un lugar en un linaje familiar y si no es-
cuchemos a la madre de Cloe:

“... embarazo barbaro, parto excepcio-
nal. Sélo que el ginecdlogo después de
asistirme en el parto no volvié nunca mas
a verme, mandd a su asistente para los
controles [éhuyd?]...

...yo cuando vi a Cloe me parecié nor-
mal, era preciosa. ¢Los 0jos rasgados?:
por la hinchazén, élos dedos cortos?:
como el abuelo, mi padre.

Estuvimos bien hasta el tercer dia en que
vino la pediatra y la nurse y quince mi-
nutos antes de la visita me dicen que me
coordinaron una entrevista con la Aso-

ciacién Down porque clinicamente Cloe
era Down. Pedi que suspendieran una
entrevista que yo no habia solicitado y
de alli en adelante empecé con una serie
de infecciones por lo cual tomé
antibidticos y suspendi el amamanta-
miento; ella tuvo ictericia y después de
quince dias ya no le pude dar mas de
mamar”...

Por momentos se angustia; relata su pelea con
el médico genetista:

“yo pagué, yo quise saber. Compré y es-
tudié dos tratados de genética antes de
la consulta para saber qué preguntarle...

¢Qué le voy a decir a Cloe cuando sea
grande y quiera saber?,... écdmo le ex-
n

plico por qué le pasd esto?.... [Se an-
gustia, llora largamente.]

En este punto, el diagndstico psicomotriz ofi-
ciara resignificando el lugar de esta nifia. El
diagndstico no como la enumeracién exhaus-
tiva de todo lo que no puede.

¢Es posible un diagndstico de lo que si pue-
de?. Si, es posible en tanto no quedemos
enceguecidos y sordos ante la fuerza del
significante down (significante amo).

Si lo down es idéntico a poder no, a saber no:
no hace falta nada porque no hay nada para
hacer.

Sin embargo, lo que aqui falta (lo que no est3,
lo que promueve el deseo) es el encadena-
miento de ese significante para que no se con-
vierta en signo que nombre a Cloe.

Una vez mas las palabras de la madre, nos
confirmaran en la direccién escogida:

"“...en siete meses la han visto cinco pe-
diatras. El préximo pediatra que me diga
que se resfria porque es Down, no la ve
mas...”

La madre no esta totalmente alienada en ese
significante-amo, “no se lo cree del todo”.

De esa punta es que tiraremos para desenro-
llar este ovillo...

Hacemos acuerdo con la madre que no se tra-
ta de estimularle la inteligencia sensorio-mo-
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tora, sino de jugar y entenderse con una nifia
de siete meses.

Cloe ha presentado buena evolucion en rela-
cion a lo tonico-postural, ha logrado la posi-
cion sedente y logra pasar a la posicion acos-
tada sin ayuda.

No obstante, presenta una modalidad particu-
lar: su tono alcanza cierta consistencia y fuer-
za pero no puede “usarlo”.

Lo mismo que sucedié con los MMSS, ahora
esta pasando con los MMII. Mucha fuerza para
colgarse de las “argollas” de la cuna o corral
pero nada de fuerza para sostenerse boca abajo
o los apoyos laterales.

En relacion a las piernas: responde adecuada-
mente a la estimulacién con masajes y presio-
nes, pero no puede sostener el peso de su cuer-

po.

¢Es posible el desbordamiento de la funcion
por el funcionamiento?, {qué es lo que no pue-
de Cloe?: no puede sostenerse por la hipotonia
0 no puede sostener “el cuerpo” que le es de-
vuelto a modo de espejo como imposibilidad
de ser sostenido.

Posicion del cuerpo de un nifio en relacion a
las imagenes y lenguaje de sus padres.

Lo que proviene del campo bioldgico (cuerpo-
organo) entrara en “negociacion” con lo que
proviene del campo del Otro.

La hipotonia de Cloe, no se da sdélo por el
hipotiroidismo o la trisomia; hay algo cayén-
dose en la manipulacion de la nifia que no lo-
gra inscribirse en su cuerpo.

Recibirla en esa posicion nos lleva a soportar y
a servir de soporte) a alojar a Cloe y su funcio-
namiento (su modo de hacer para llamar y para
recibir).

Cloe repite desde su hipotonia funcional, una
particular forma de convocar al Otro a su am-
bito.

No hay uso de los brazos para si, porque estan
los brazos del otro; la siempre presencia de
€so0s brazos que no son los de Cloe impide que
se inscriban (por efecto de la ausencia) en el
campo tonico-postural sus propios brazos .

Cloe se “des-cansa”, no se cansa; y chilla, llora
no para cambiar de posicion, para llamar al
Otro...

Des-cansa, no se cansa de llamar y la madre
esto lo escucha claramente.

No se observa el juego de la fluctuacion tdnica
(tensidn-distensidon) que incomode; hay un

adelantamiento, una temprana atencion a una
incomodidad que no se termina de instalar.

Si hay un llamado (Cloe no estd desconecta-
da) pero lo que aparece como respuesta, deja
por fuera a Cloe (“équé querés Cloe?”) para
instalar el “ipobre!,... no puede” de lo Down...

Hubo un tiempo en el que fue necesaria esa
pregunta, esos cuatro dias iniciales en los que
esta madre y esta nifiita se encontraron por
fuera de un diagnostico. Ese lazo que se anu-
dé y que fue violentamente barrado... La vi-
sién se nublod, ya no hubo Cloe, ya no hubo
mama.

“"DOWN" en su acepcién como sustantivo es
“revés de fortuna”.

Ese revés de la fortuna que irrumpe de la vio-
lencia diagndstica no pudo ser procesado por
la palabra (no se nombra, no se dice) y es el
cuerpo de la madre (y el de la nifia) quien de-
nunciara tanto dolor.

Escena que en el campo transferencial se re-
petira en el tratamiento.

Las ausencias y enfermedades (de madre e
hija) se sucederan en el tiempo del tratamien-
to dando paso a otros integrantes de la fami-
lia, pero sobre todo dando lugar a que ese dolor
pueda “ponerse en algun sitio”, pueda enca-
denarse en una serie.

Entender el sintoma psicomotor (en este caso:
las alteraciones tonico-posturales, provenien-
tes de la hipotonia funcional) en su dimensién
simbdlica e imaginaria (dado a ver al Otro;
posible de ser desplegado en la relacidon
transferencial), nos ubica en un lugar clinico
donde la integraciéon del funcionamiento por
parte del nino tiene su condicién de posibili-
dad en el deseo del otro por sostener las fun-
ciones, servir de cuerpo receptaculo: “recibir”
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lo que el nifo da a ver, da a escuchar, da a
pedir; (siguiendo el planteo de la Lic. Leticia
Gonzalez en su articulo “Formas y Fondo en la
Estructura Psicomotriz. Apuntes para el diag-
nostico en los momentos iniciales del desarro-
llo”, 1999).

“El nifio no nace ya con un sintoma psicomotor
instaurado. Este se crea con relacién al deseo
y la demanda del otro. De alli que estructural-
mente no es un llamado a alguien (clinicamente
es lo que intentaremos conquistar ofreciéndo-
nos pasajeramente como su destinatario), es
dado a ver a nadie. Como tal, el pequeio lo
padece” (Levin, 1991, 267).

DOWN: significante amo; amo de la vida y la
muerte de Cloe como sujeto...

La estrategia en la direccion de la cura, que
elegimos recorrer es no quedar capturados en
el significante amo.

Que el cuerpo ocupe una posicion, en la que
Cloe no desaparezca como sujeto.
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RESUMEN:

Nos proponemos abrir un espacio de interrogacion sobre la posicidn clinica del psicomotricista
en los tiempos iniciales donde desarrollo neuromotriz y constitucion subjetiva aparecen intima-
mente relacionados. A los efectos del trabajo se propone una articulacion de la teoria con la
practica clinica.
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ABSTRACT:

We propose to open an inquiry about the clinic position of Psychomotor Therapist in the early
times when exists intimate relation between neurokinetic development and subjective constitution.
To realize this goal we want to articulate clinic practice and theory.
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Intervencion Psicomotriz en el medio
acuatico con bebés y nifios con Sindrome
de Down.

Psychomotor Intervention in aquatic environment with little babies and children with
Down’s Syndrome.

Rogelio Martinez Abellan, Roberto Hernandez Vicente y
Francisco Javier Aledo Martinez-Illescas.

INTRODUCCION

A lo largo de la Historia, las diversas civiliza-
ciones han mantenido diferentes relaciones con
el medio acuatico. Lloret (1994) explica estas
relaciones a través de la siguiente clasificacion:

« Las corrientes acuaticas utilitarias, a tra-
vés de las cuales los seres humanos esta-
blecian su relacién con el medio con carac-
ter autonomo y de supervivencia (milita-
res, pescadores, navegantes, asi como ci-
vilizaciones préximas al mar interactuaban
con el medio acuatico con fines estratégi-
cos, nutritivos, comerciales o de supervi-
vencia).

« Las corrientes acuaticas, a través de las
cuales los seres humanos establecian re-
laciones con el medio acuatico con fines
lidicos y de divertimento (por ejemplo en
Polinesia y en la antigua India).

« Las corrientes acuaticas higiénicas, a tra-
vés de las cuales los seres humanos man-
tenian una relacion con el medio acuatico
con fines profilacticos, preventivos y/o te-
rapéuticos.

« Las corrientes acuaticas competitivas, a
través de las cuales los seres humanos es-
tablecian una relacion con el medio acuati-

co de tipo elitista, como satisfaccion per-
sonal o social y reafirmacion de poder.

» Las corrientes acuaticas educativas, a tra-
vés de las cuales los seres humanos esta-
blecian relacion con el medio acuatico con
fines culturales o tradicionales (por ejem-
plo, las culturas griega, egipcia y romana).

Generalmente el desarrollo motor en el ambi-
to educativo ha sido desarrollado fundamen-
talmente a través del medio terrestre, olvidan-
do el medio acuatico o quedando relegado a
un segundo plano. El origen de las practicas
acuaticas con bebés se sitla en los afos 60,
como un intento o deseo de prevenir a los fu-
turos nadadores. En 1968, un film rodado en
E.E.U.U. indujo a Vallet, profesor de Educa-
cion Fisica en la Escuela Superior de Educa-
cion Fisica y Deportiva (ENSEPS) en Francia,
en el proyecto de ensefiar a nadar a ninos pe-
quefios, con un marcado caracter utilitario,
buscando el dominio del medio como Unico
objetivo: la supervivencia, y donde no se ha-
llaba relacion entre educacion y el agua. La
investigacion francesa se bifocalizd rapidamen-
te alrededor de los trabajos de Vallet (1974) y
los de Azémar (1975, 1979, 1988, 1990), con
otras incorporaciones como las de Lainé (1988)
y Fouace (1990), llegando a evolucionar a un
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ambito educativo y terapéutico, entendiendo
el agua como un espacio tridimensional y como
medio potencial para el enriquecimiento mo-
triz, cognitivo, social y afectivo del bebé, in-
fante o adulto.

Caragol (1990), clasifica las actividades y pro-
gramas acuaticos segun los objetivos que per-
siguen (utilitarios, educativos, recreativos, hi-
giénicos y terapéuticos y competitivos o de-
portivos). Vamos a continuacion a comentar
algunas caracteristicas de este modelo.

1. EL MODELO EDUCATIVO DE INTERVEN-
CION PSICOMOTRIZ EN EL MEDIO ACUA-
TICO

El modelo educativo parte del tratamiento de
la actividad en el medio acuatico como un fac-
tor que contribuye a la educacién integral de
la persona, a su desarrollo global. Supone un
refuerzo a los diferentes procesos educativos
gque se dan en las sucesivas etapas del desa-
rrollo evolutivo del nifio. Es pues, un comple-
mento o soporte que ira paralelo a su desarro-
llo motor. Segun el ciclo que abarque entrara
en un ambito maternal, el programa de bebés
( desde el nacimiento hasta los 2 afios) y el
programa de Educacién Infantil (de 3 afios a 6
anos), ya sea en la esfera ordinaria (educa-
cion) o especial (reeducacion o terapia).

Los objetivos que persiguen estos dos tipos de
programas son multiples: familiarizacion con
el medio acuatico, dominio basico del medio
acuatico, enriquecer las experiencias sensoria-
les y motrices del bebé y del nifio pequefio,
ofrecerle un momento de relacion rica, inten-
sa y privilegiada con sus padres, favorecer el
comienzo de la socializacién y autonomia en el
medio acuatico como base para un dominio
técnico posterior.

Los contenidos a trabajar serian los siguien-
tes:

Area socioafectiva

o Integracién afectiva de los padres y el
nifo al nuevo ambito, sonidos, distan-
cias, pileta, etc.

 Integracién de los padres y el nifo con
el docente y el grupo.

Area motora
» Flotacion dorsal y ventral asistida.
e Flotacion dorsal y ventral liberada.
e Movimientos de piernas y de brazos.

» Respiracion: proceso desde la pausa res-
piratoria al ritmo respiratorio.

e Coordinacién: accion individual de los
brazos y de las piernas; accion simulta-
nea de brazos y piernas.

¢ Desplazamientos: cuerpo horizontaliza-
do; cuerpo en 450.

e Entradas al agua: de pie; de cabeza (asis-
tido); de pie; de cabeza (espontaneo).

Area cognitiva
» Orientacion; subacuatica; en superficie.

o Comprension e integracion elaborada de
los contenidos socio-afectivos y motores
antes mencionados.

¢ El juego exploratorio
Objetivos para el adulto (padres)

e Conocer los objetivos de la intervencion
psicomotriz en el medio acuatico en la
edad de 0 a 3 afios y de 3 a 6 afos.

e Implicarse activamente en dicha inter-
vencion bajo supervision responsable.

e Lograr seguridad, estabilidad emocional
y equilibrio durante el desarrollo de la
actividad acuatica con el nino.

e Conocer y practicar las normas de segu-
ridad (en la piscina y en el resto de las
instalaciones) para si mismo y para los
demas.

e Mantener un contacto periddico y estre-
cho con el profesional (psicomotricista/
monitor de natacién), para recibir infor-
macion, explicaciones e indicaciones pe-
dagdgicas y técnicas.

e Ser instruidos sobre el modo de prevenir
un accidente acuatico y como actuar en
caso de que se produzca.

» Aprender las maniobras de resucitacion
cardio-pulmonar como parte del progra-
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ma de intervencion psicomotriz en el
medio acuatico.

Material didactico

En cuanto al material didactico, en funcién de
las fases del programa de intervencion
psicomotriz en el medio acuatico y de los con-
tenidos y actividades a realizar, Palleja (1992)
indica la siguiente clasificacion:

 Familiarizacion: pelotas, regaderas, man-
gueras, juguetes, tapices, elementos de
color, anillas...

* Respiracion: pelotas de ping-pong, tubos,
globos, flotadores hinchables...

* Flotacion: tapices, manguitos (brazale-
tes de flotacion), escaleras...

» Deslizamientos: puntos de apoyo fijos y
moviles, tapices (tablas de flotacion), to-
boganes, cuerdas...

» Propulsiones basicas: tablas, pull-boys,
aletas, tapices...

« Saltos y caidas: pelotas, aros, toboga-
nes, neumaticos, colchonetas, trampo-
lines...

» Giros: Manguitos, balones, corcheras, ta-
pices...

» Equilibrio estatico: plataformas, sillas,
mesas...

1.1. Criterios de organizacion

Generalmente se suele comenzar con bebés a
partir de 6 semanas de vida. La primera sesién
en el medio acuatico tiene una duracién aproxi-
mada de 15 minutos; progresivamente se va
aumentando el tiempo de las sesiones hasta
30 minutos y después hasta llegar a un maxi-
mo de 45 minutos, siempre que se compruebe
que el bebé o nifio no rechaza el medio acua-
tico, sino que al contrario, encuentra placer en
el movimiento en el agua.

Las sesiones pueden distribuirse a lo largo de
tres dias a la semana.

La intervencién psicomotriz en el medio acua-
tico con bebés y ninos (y mas con aquellos
que presentan necesidades educativas espe-
ciales) requiere un caracter individualizado y

una gran atencion y contacto tanto con los in-
fantes como con los padres. Por ello, es reco-
mendable que el nimero de alumnos en cada
sesidn no supere los 6 u 8 para dos profesio-
nales psicomotricista/monitor de natacién), que
intervendran con cada uno de los nifios y sus
padres, tanto de forma individual como a nivel
grupal, segun lo requiera la situacion. En fun-
cion del tipo y dimensiones de la instalacion
donde se desarrolle la actividad y si trabaja-
mos con bebés o nifios con necesidades edu-
cativas especiales y dependiendo del grado de
afectacion que presenten, sera necesario dis-
minuir la ratio. Cuando hablamos de un moni-
tor de natacién, nos referimos a un profesor
de Educacion Fisica que ha realizado uno o
varios cursos de especializacion en natacion y
su ensenanza.

2. EL MEDIO ACUATICO Y EL BEBE

No se puede negar que el placer que despierta
el agua en el nifo tiene una conexion anterior,
con relacion a la vida intrauterina. El saco
amnidtico, el receptaculo en el que ha perma-
necido desde el inicio de su concepcion hasta
su nacimiento, le ha suministrado ademas de
las condiciones para su viabilidad, una facul-
tad: la movilidad. Seguin Minkowski (1921,
1938), a lo largo de esta etapa prenatal, en el
bebé se va a ir desarrollando su Sistema Ner-
vioso, acompafiado de una actividad motora.
Esta, en las diferentes fases (germinal,
embrionaria, fetal), se puede decir que res-
ponde ya a unos ciertos patrones motores. Se
puede afirmar que su desarrollo psicomotor,
como proceso indiferenciado del desarrollo glo-
bal del Sistema Nervioso, viene acompanado,
o se realiza en un medio favorable que es li-
quido. Si tras el nacimiento se restablece esta
condicién que facilita su movilidad, ello no tie-
ne por qué suponer un estimulo extrafio y nue-
vo al bebé si se lleva a cabo teniendo en cuen-
ta unas condiciones de seguridad y efectivi-
dad, es decir, a través de un programa correc-
tamente aplicado.

Hacia el tercer mes de gestacion, el feto pue-
de realizar una gran cantidad de patrones de
comportamiento, dentro evidentemente, de un
entorno liquido y su motricidad natatoria es
similar a la de los peces y los anfibios.
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Segun Da Fonseca (1988,40), “el reflejo nata-
torio es un remanente de las conductas
ancestrales, como adaptacion al medio acuati-
co en una etapa concreta de la evolucion hu-
mana, que en momentos importantes sirvie-
ron para la supervivencia de los individuos.”

Para Le Camus (1998), el medio acuatico, el
agua como elemento fisico-quimico en el que
el bebé se va a desenvolver, es bastante am-
plio para que progresivamente se pongan en
juego las caracteristicas estaticas y dinamicas.
Es decir, el bebé debe resolver problemas
biomecanicos: flotar para no hundirse y respi-
rar en el momento adecuado para no asfixiar-
se y para que no le entregue agua en el eséfa-
go o en la traquea, desarrollando comporta-
mientos motores diferentes de los comporta-
mientos terrestres y aéreos. La experiencia en
el medio acuatico pone en juego un equipo
neurosensorial distinto (en la medida en que
el referencial postural dirigido por la atraccion
de la gravedad no es Util) y que se ponen en
marcha nuevas capacidades de posicionamien-
to y de desplazamiento en el espacio. Respec-
to al aspecto emocional, el tacto y la
propiocepcién originan toda una gran variedad
de sensaciones que contribuyen al conocimien-
to y exploracién del propio cuerpo. La accion
del agua (salpicar) sobre el cuerpo inmovil o
en movimiento (sumergirse, deslizarse, girar-
se...) provoca en el bebé toda una serie de
sensaciones de bienestar que conducen a un
placer primario, placer fusional, placer oceani-
co. Igualmente, para este autor, el agua que
envuelve el cuerpo, que ofrece una resistencia
al hundimiento y a la propulsion, facilitando a
la vez el desplazamiento tridimensional, cons-
tituye para el bebé un medio de impresién sen-
sorial y de expresion motriz de una gran ri-
queza, permitiéndole manifestar sus capacida-
des posturales y cinéticas.

El medio acuatico, a través de la percepcion,
sensacion y motricidad facilita el juego
exploratorio y el aprendizaje de conceptos
cognitivos; el cuerpo del bebé esta mejor sus-
tentado, es mas libre y tiene mayor posibilidad
de movimiento autéonomo en el agua que fue-
ra de ella.

3. EVOLUCION DE LAS CONDUCTAS MO-
TRICES ACUATICAS BASICAS EN EL DE-
SARROLLO DEL NINO DESDE EL NACI-
MIENTO A LOS NUEVE ANOS.

La progresion evolutiva de la motricidad acua-
tica muestra claramente la correlacion entre la
base bioldgica, la estimulacion adecuada, las
situacion de aprendizaje y el logro psicomotor.

En el medio acuatico, el desarrollo motor del
nino pasa de lo reflejo y desorganizado a mos-
trar una motricidad adaptable, controlada y
suficientemente organizada como para adqui-
rir técnicas natatorias hacia los 5-6 afios. El
repertorio de conductas que se pueden detec-
tar va desde los movimientos del reflejo
natatorio, donde las acciones espontaneas de
las piernas son relevantes, a las inmersiones
equilibratorias diversas y flotaciones ventrales
o dorsales; de los movimientos de las extremi-
dades, desorganizados al principio, pero con
un caracter equilibrador y propulsor, a los cam-
bios voluntarios de posicién, chapoteos y con-
ductas ludicas, donde la presencia de objetos
es importante. Segun Ruiz (1987), los saltos,
desplazamientos con autonomia, dominio del
medio y dominio progresivo de las técnicas de
natacion, ya desde los cinco afos de edad
manifiestan gran avance.

3.1. Los reflejos del bebé en el medio
acuatico.

En cuanto a los principales reflejos en el me-
dio acuatico, Cirigliano (1989) indica los si-
guientes:

Reflejo de Moro: Desde el nacimiento hasta
los cuatro meses este reflejo facilita la flota-
cién dorsal.

Reflejo palpebral: Se produce desde el naci-
miento a los dos afios, y consiste en mantener
los ojos abiertos en el medio subacuatico, per-
mitiéndole al bebé bucear y orientarse bajo el
agua.

Reflejo de busqueda: Desde el nacimiento hasta
los cinco o seis meses, este reflejo facilita la
localizacion de la cabeza en la posicion de la
flotacion dorsal.
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Reflejo tonico-cervical simétrico: Favorece el
mantenimiento de las vias respiratorias fuera
del agua, en la posicién ventral.

Respuesta de Jerénimo: Desde el quinto al
noveno mes, en algunos bebés, se provoca un
impulso a arrojarse al vacio, favoreciendo la
zambullida.

Reflejo tonico-cervical asimétrico o del esgri-
mista: Desde el nacimiento al quinto mes, este
reflejo facilita el cambio de la posicion ventral
a la dorsal, pero provoca la introduccion de la
cara en el agua en la posicion supina,
desestabilizando la flotacién en esta postura.

Reflejo de paracaidas: Aparece sobre los seis
o siete meses, protege la entrada de la cabeza
en el agua y ayuda a la propulsién en la zambu-
llida.

Reflejo de gateo: Aparece alrededor de los
nueve meses y se prolonga transformandose
en accion voluntaria, favoreciendo la propul-
sion en el estilo “perrito”.

Reflejo natatorio: Se produce desde el naci-
miento y tiende a inhibirse hacia el quinto mes.
Segun McGraw (1943), son movimientos de
brazos y piernas con cierto caracter ritmico y
que se realizan cuando se sujeta al bebé por
los costados y se le coloca en contacto con la
superficie del agua en posicidn ventral.

Reflejo de chapoteo o hidropedal: Viene a se
la reaccion de Balier o “marcha automatica en
el agua”. Probablemente es una manifestacion
de placer, con la agitacion propia del bebé al
patalear, por reconocer el medio liquido.

Reflejo de apnea: Se produce desde el naci-
miento hasta el sexto mes si no se ejercita,
aunque es facil mantenerlo hasta el ano de
vida y consiste en un bloqueo de la glotis y de
la respiracién cuando el agua humedece las
vias respiratorias externas.

3.2. Las conductas motrices acuaticas
basicas.

McGraw (1963), a través de anotaciones y
filmaciones, en una de sus investigaciones en
la que estudio a una muestra de 42 nifios con
edades comprendidas entre los 11 dias y los

1'6/2 afos, establecio tres fases en las con-
ductas acuaticas:

a) En la primera fase predominan los reflejos
natatorios. Cuando al nifio se le sumerge
€n posicidn prona, se observan movimien-
tos acuaticos caracterizados por sucesio-
nes ritmicas de flexion y extension de bra-
Zos y piernas, unido a movimientos de
flexion lateral del tronco. Esos movimien-
tos reflejos son suficientes para propulsar
al nifo en distancias cortas. Los movimien-
tos de esta fase estan controlados
subcorticalmente y suelen desaparecer
hacia el quinto mes de vida. La ingestion
de agua y el proceso de tos es menos co-
mun en esta etapa, a causa del reflejo del
cierre de la glotis.

b) La segunda fase es un periodo de activi-
dad desorganizada, en el cual los patrones
reflejos empiezan a desaparecer y van dan-
do paso a la actividad voluntaria. Uno de
los principales progresos de esta fase es el
giro de posicion prona a posicion supina.

c) La tercera fase empieza aproximadamen-
te en el segundo afio de vida y esta carac-
terizada por la calidad de los movimien-
tos, que son mas deliberados, voluntarios,
intencionados y menos automaticos que
en las fases anteriores. El nifio es capaz
de quedarse sumergido en posicion prona,
produciendo movimientos de flexién y ex-
tension de las extremidades, especialmente
las inferiores, para propulsarse a través del
agua. Los niflos con mayor experiencia de
practica en el medio acuatico patalean de-
liberadamente y realizan movimientos de
remada. Pero durante esta fase todavia no
se consigue elevar la cabeza sobre el agua
para la respiracion. Durante esta Ultima
fase el nifio también camina y se arrastra
de forma independiente, a través de la in-
tervencion de los diferentes mecanismos
neuromusculares y mediatizado por los
movimientos reflejos natatorios que pue-
den hacer que el nifio llegue a realizar
movimientos similares de forma refleja a
los del crowl, coincidiendo cronoldgicamen-
te con los patrones de conducta filogené-
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ticos producidos por la maduracién del Sis-
tema Nervioso Central.

Pasamos a continuacion a comentar las dife-
rentes conductas motrices acuaticas basicas.

Equilibrio acudtico. Se entiende por equili-
brio acuatico la estabilidad sensoriomotriz
adquirida con la percepcién y aprendizaje
guiado en el medio, que se ve favorecido
por la flotacion inherente al recién nacido.
El bebé en el agua reacciona con sus re-
flejos innatos de supervivencia de manera
global. Consiste en mantener una postu-
ra, normalmente con las vias respiratorias
despejadas o proximas a la superficie para
poder ventilar, en otro caso, su duracion
estara supeditada a la capacidad de man-
tenimiento de la apnea. Las caracteristi-
cas fisicas del medio acuatico permiten que
el individuo se coloque en una postura tal
que su peso Y la fuerza de flotacion se com-
pensen alcanzando una situacion que pue-
de mantenerse sin la realizacién de movi-
mientos observables de brazos, piernas o
brazos y piernas.

Flotacion. En la posicién dorsal (decubito
supino) el equilibrio se consigue por la
conjuncién de los siguientes movimientos
instintivos: reflejo de Moro (brazos abier-
tos), reflejo de enderezamiento cervical
(ante el desequilibrio o pérdida de apoyo
caudal), reflejo de glotis o respiratorio y
busqueda de la estabilidad pélvica por la
postura de piernas flexionadas, estiradas
y/o cruzadas.

Respiracion. El aprendizaje de la respira-
cion requiere haber adquirido con anterio-
ridad una fase en la que se desarrollara la
inmersion. Cuando el nifio va creciendo
debe vivenciar cual es la respiracion mas
apropiada y debe saber diferenciar entre
dos fases respiratorias: inspiracion (toma
de aire por la boca) y espiracién (expul-
sion del aire por boca o nariz).

Desplazamientos. Consisten en trasladar
el cuerpo de un punto a otro en el agua,
independiente mente de la trayectoria y no
necesariamente en contacto con la super-
ficie. El desplazamiento en el medio acua-

tico se produce principalmente por los bra-
zos, quedando las piernas como equilibra-
doras, siempre que no exista apoyo en el
suelo.

a) Propulsion. Al sumergir a un recién
nacido en posicion ventral (decubito
prono) se observa que de manera ins-
tintiva se provocan el conjunto de los
siguientes reflejos: enderezamiento
cervical, reflejo glético o de protec-
cion respiratoria y movimientos de
flexion-extension rudimentarios (ac-
cion propulsiva), que engloban todo
el eje axial y sus segmentos (extre-
midades).

b) Salto. Los saltos, unidos a las caidas
son considerados como las formas
mas importantes de introducirse en
el agua. Saltar, entendido como zam-
bullida en el agua, es una habilidad
en la que desde parado o en movi-
miento, el nifio toma impulso con una
0 ambas piernas para despegar el
cuerpo del suelo, ya sea en altura, en
longitud o en ambos a la vez, y poste-
riormente, caer o entrar en el agua.

c¢) Giros. Desde el nacimiento y gracias a
la ley céfalo-caudal y proximo-distal,
el bebé y el nifo pequefio van a po-
der desplazarse en agua poco profun-
da a través del volteo, arrastramientos
y gateo. Los giros consisten en rotar
(el cuerpo entero) a través de un eje
imaginario que pasa por alguna parte
del cuerpo, habitualmente para cam-
biar de posiciéon, o para cambiar de
orientacion. Para girar se utilizan prin-
cipalmente los miembros superiores
y el tronco.

d) Manipulaciones. Consisten en mante-
ner una relacion de interaccion entre
el individuo y algun objeto, para ex-
plorarlo y/o explotarlo en todas sus
posibilidades. Para realizar lanzamien-
tos y recepciones en una piscina poco
profunda, el nifio debe tener un do-
minio previo de sustentacién auténo-
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ma o en su lugar algun tipo de mate-
rial de ayuda (manguitos, chaleco,
etc.), asi como una cierta coordina-
cion éculo-manual.

3. 3. Evolucion de las conductas motrices
acuaticas en el nifio, desde los 2 a los 9
anos.

Segun Da Fonseca (1994), de los 2 a los 9 aios
se producen en el nifo las siguientes adquisi-
ciones motrices con relacion al medio acuati-
co:

A los dos anos

Se produce la pérdida de los reflejos, asi como
la consolidacion de la respiracion voluntaria o
control respiratorio. El nifio adquiere:

+ Un Control Postural o Equilibrio claramen-
te definido y voluntario, tanto en posi-
cion dorsal como ventral. En posicién
vertical necesita la ayuda del material o
del adulto para mantenerse, siendo utili-
zada como descanso de manera natural.

 Giros sobre el eje longitudinal de mane-
ra voluntaria.

« La habilidad de realizar inmersiones vo-
luntarias y desplazarse libremente bajo
el agua (buceo).

 Se siguen manifestando movimientos es-
pontaneos globales

A los tres anos

« Aumento del control del nifo sobre las
habilidades mencionadas en el anterior
periodo (respiracion, equilibrios, giros,
buceo, etc.)

» Aumenta su capacidad de desarrollar mo-
vimientos propulsivos globales, disminu-
yendo la espontaneidad en la posicion
dorsal.

« Aumenta la capacidad de realizar giros
sobre el eje transversal.

« Saltos y zambullidas al agua de forma
voluntaria.

A los cuatro afios

» Dominio completo de las habilidades des-
critas en los periodos anteriores (respi-
racion, equilibrio, giros, desplazamientos
y buceo).

» Afianzamiento de los giros sobre el eje
transversal: realizacion de volteretas en
ambos sentidos.

» Se pone de manifiesto en sus desplaza-
mientos, movimientos aéreos de sus ex-
tremidades superiores, gracias al mejor
Control Postural y a su conocimiento del
Esquema Corporal.

» Evoluciona el desplazamiento natural en
la posicidén dorsal con apoyos subacua-
ticos.

A los cinco afios

« Dominio y mejora de todas las habilida-
des y destrezas adquiridas en periodos
anteriores.

« Mejora y aumento de la propulsion con y
sin material en ambas posiciones.

« Adopta posiciones hidrodinamicas.
» Percibe el empuje y deslizamiento.

» Movimientos natatorios globales en am-
bas posiciones.

» Realiza inmersiones con dominio basico
de los ritmos respiratorios.

+ Alterna el trabajo con los ojos abiertos y
cerrados en inmersion.

» Es capaz de equilibrarse en cualquier po-
sicidn, tanto en piscina poco profunda
como profunda.

» Conoce el movimiento en el agua de to-
das las partes de su cuerpo.

 Es capaz de desplazarse de forma auté-
noma, con relajacion de la nuca (evitan-
do el reflejo de enderezamiento).

» Realiza giros simples.
e Cae al agua y sale sin ayuda.
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Manipula los objetos, con la posibilidad A los nueve afos

de realizar acciones de motricidad grue-
sa.

seis anos

Aumento en la coordinacion de movi-
mientos natatorios globales en las dis-
tintas posiciones, describiendo movi-
mientos ondulatorios (delfin) y despla-
zandose: a espalda, con movimientos
aéreos bien definidos; a crowl, de ma-
nera natural con mejora en la coordina-
cion respiratoria; a braza, a raiz de los
desplazamientos subacuaticos desarro-
llados, poniéndose de manifiesto su es-
tilo natural.

Aumento de las percepciones vivenciadas
en el medio acuatico: impulsos, empu-
jes, coger, soltar, manipular y sentir el
agua.

Iniciacion a las remadas: actividad
segmentada.

Aumenta la altura de los saltos. Despla-
zamientos subacuaticos mas prolonga-
dos, lanzamientos y recepciones del ma-
terial, etc.

7 anos

Realiza flotaciones complejas variando
las posiciones de sus segmentos.

Se desplaza bajo una accion global y con-
tinuada, sin necesidad de dominar de for-
ma perfectas las acciones analitico-
segmentarias.

Manipula los objetos, con la posibilidad
de realizar acciones simples, con un ca-
racter de motricidad fina.

Se desplaza respetando la accion de los
companeros.

Domina todas las demandas y trayecto-
rias.

Realiza desplazamientos tanto en posi-
cion vertical como horizontal.

Entiende las normas establecidas en los
juegos.

Realiza inmersiones con dominio total de
los ritmos respiratorios.

Domina los giros en cualquier eje.
Entiende las normas establecidas en los
juegos.

Juega en grupo, solucionando los pro-
blemas planteados a través de acciones
simples.

Realiza giros combinando varios ejes.
Se orienta correctamente en el agua.

Respeta las medidas de seguridad adop-
tadas.

Afirma su lateralidad, proyectandola so-
bre los otros y en situaciones de movi-
miento en el agua.

Dosifica adecuadamente el esfuerzo fisi-
Co necesario para llevar a cabo tareas de
exigencia funcional creciente en el me-
dio acuatico.

4. PROGRAMA DE INTERVEN(’II()N PSICO-
MOTRIZ EN EL MEDIO ACUATICO PARA
BEBES Y NINOS PEQUENOS. FASES Y NI-
VELES.

Segun Tuero y cols. (1995), los efectos positi-
vos de la actividad psicomotriz en el medio
acuatico son los siguientes:

Logra una gran relajacion, tanto psiqui-
ca como fisica.

Tiende a incrementar la amplitud de los
movimientos articulares.

Fortalece los musculos débiles a través
de los movimientos globales y suaves
contra la resistencia del agua.

Favorece las adaptaciones funcionales:
respiratorias, cardiacas, circulatorias...

Ayuda a ampliar las actividades relacio-
nales y sociales.

Facilita un ambiente lidico y recreativo
de forma que la actividad tiene fin en si
misma, propiciando una gran motivacion
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para mantener la constancia en su reali-
zacion.

« Permite la creacién de habitos higiéni-
cos antes, durante y después de la acti-
vidad, extrapolables a la vida cotidiana.

» No se puede olvidar el valor terapéutico,
rehabilitador del medio acuatico, que tie-
ne gran utilidad en la recuperacion de
lesiones, la correccion postural, etc.

Los programas de actividades acuaticas para
bebés se aplican a nifios en edades compren-
didas entre 8 semanas y 3 afos, o desde el
nacimiento hasta los 2 afios. Los objetivos que
persiguen este tipo de programas son multi-
ples: el desarrollo psicomotor del bebé, enri-
quecer sus experiencias sensoriales y motrices,
ofrecerle un momento de relacion rica, inten-
sa y privilegiada con sus padres y favorecer un
principio de socializacion.

Del Castillo (1997, 21) indica: “No se trata de
condicionar la conducta del bebé, sino de que
aprenda a dar respuestas adaptadas a situa-
ciones nuevas. De acuerdo con la opinion de
Azémar, no se trata de estereotipar la conduc-
ta motriz del nino, sino de enriquecerla, man-
teniendo su plasticidad”.

En un programa de actividades acuaticas para
bebés, con independencia de que presenten o
no necesidades educativas especiales, segin
Cirigliano (1989) y Arh (1994), podemos dife-
renciar tres fases.

Fase 1: Actividades preliminares (bane-
ra). Objetivos y técnicas.

Las realizan los padres en casa, primero en
una bafera portatil y luego en la bafiera fami-
liar. Se puede comenzar a realizar a partir de la
tercera semana del nacimiento hasta los 3
meses. Se requiere una temperatura en el agua
de 320 C que progresivamente se ira bajando
a 29° C, para acostumbrar al nifio al inicio de
las sesiones en la piscina. El objetivo principal
consiste en obtener un contacto inicial con el
medio. A través del contacto con el agua, du-
rante el momento del baifo, mediante la
estimulacion y el lenguaje corporal y afectivo
a través del contacto fisico, vamos a conseguir
que el agua sea un espacio familiar, enrique-

cedor, atractivo y placentero para el bebé, fa-
voreciendo asi su desarrollo global.

a) Habituacion. Se pretende que el bebé ob-
tenga sensaciones corporales en el agua,
en 0jos, boca, oidos, etc.. Inicialmente, con
una esponja se ira dejando caer el agua
sobre el bebé, de forma progresiva por la
cara, por el pecho, por los miembros...

b) Propuestas posturales. Se pretende favo-
recer la adaptacion del bebé a la posicién
dorsal. El padre o la madre se sitdan den-
tro del agua en posicidn dorsal, y el bebé
descansara apoyado sobre ellos. Mas tar-
de podran estar fuera y aguantar al bebé
con una mano por la nuca y otra en el coxis.

« Orientar la mirada del bebé hacia la
vertical (el techo). Al adoptar esta
posicion, el agua no entrara en las vias
respiratorias del bebé y se podra
atraer su atencion.

 Inicio del control respiratorio. A tra-
vés del reflejo del cierre de la glotis,
se ira creando el condicionamiento
cada vez que el bebé es sumergido.
Es necesario esperar a que el bebé
esté realizando la espiracién y acom-
pafiandolo con un cierto ritmo y lige-
ra presion entre nuestras manos, hun-
dirlo unos segundos.

Fase 2 (de 3 a 12 meses). Objetivos y téc-
nicas.

En esta fase del programa, el bebé pasa de su
banera y ambiente familiar, a la piscina, a otro
espacio fisico y social mas amplio.

Nivel 1: Sensibilizacion.

Se realiza en la piscina. La temperatura debe
ser de unos 29°C —300°C. La sesion la realizan
conjuntamente los padres con el monitor de
natacion y el psicomotricista.

 Habituacion. Se pretende conseguir la ha-
bituacién general del bebé al entorno,
educador (monitor de natacién, psicomo-
tricista) y a la piscina; y la habituacion
especifica a las sensaciones corporales
en el medio y a la cara (ojos, boca...).
Para ello se humedecen los brazos, la
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espalda e incluso la cabeza y el rostro
del nifio con agua, (la llamada técnica
de oleaje), entrenando asi el reflejo de
proteccion respiratoria. Se estimulara la
posicion vertical del bebé en el medio
acuatico, sujetandole por las axilas, ha-
ciendo oscilar la parte inferior de su cuer-
po dentro del agua; de esta forma inci-
taremos al bebé a mover por si mismo
sus piernas.

Decontraccion. Se favorecera inicialmen-

te el equilibrio tonico. El tono en su com-
ponente emocional nos indicara el esta-
do o situacion del bebé. A través del con-
tacto directo con los padres y del propio
educador, se tratara de distender la con-
traccion muscular que aparezca en el
bebé. Para ello, sobre un tapiz o colcho-
neta en el agua, el bebé permanecera
en posicion dorsal frente al adulto. Este,
de forma lenta, con apoyo de la voz, dara
un masaje recorriendo las zonas y seg-
mentos corporales.

Control postural. Se favorecera partien-
do sobre la posicién dorsal partiendo de
una posicion alineada de caderas, cabe-
za y rodillas en el agua. Puede ser fre-
cuente un rechazo inicial por parte del
bebé que debera ser contrarrestado por
el adulto mediante el contacto fisico, la
mirada y el uso de objetos. La realiza-
cion se plantea en cuatro fases o mo-
mentos:

1) Se sitGa al bebé tumbado a lo largo
de nuestros antebrazos, no totalmente
horizontal, ofreciéndole la maxima
superficie de contacto y con nuestra
cara proxima a él.

2) Tras familiarizarse con esta posicion,
se pasara a la segunda: se mantiene
al bebé con una mano bajo la nuca y
la palma de la mano de la otra en el
coxis. El pulgar y el indice se apoyan
en los gluteos, respectivamente.

3) Cuando el bebé comience a tener un
tono cervical distendido y parezca re-
ceptivo a la propuesta, se ira retiran-

do gradualmente la mano del coxis,
sujetandolo sélo con una mano.

4) Finalmente, se ird alternando el apo-
yo de las manos en la nuca, hasta que
el bebé vaya manteniendo una flota-
cion.

« Control respiratorio. Se trabajara el re-
flejo de la glotis 0 su automatismo su-
mergiendo al bebé unos segundos tras
nuestro aviso (tono de la voz, gesto, li-
gera presion...). El control respiratorio se
ira practicando a través de las activida-
des anteriores, segun el bebé vaya gi-
rando lateralmente la cara.

« Estimulacion de movimientos alternati-
vos (o simultaneos) de piernas. Aunque
el bebé no haya alcanzado aln la mar-
cha voluntaria, si tendera a realizar el
movimiento de piernas en posicion ven-
tral o dorsal. Habrd que favorecer su
movilizacidon como preparacion con otros
objetivos. Para ello sujetaremos sus ca-
deras sobre una posicion ventral o dor-
sal e indicando el tipo de movimiento a
realizar. Este movimiento sera ritmico,
suave y con un lento deslizamiento. El
efecto estimulador del agua agitandose
favorecera en él la motricidad de sus
extremidades inferiores.

» (Gateo y conductas manipulativas. A tra-
vés de la vista y la prension, el nifio se
relacionara con el mundo de los objetos.
Se pueden realizar propuestas con dife-
rentes materiales y juegos.

Nivel 2: Flotacion.

Tras adquirir la relajacion y un control postural,
como consecuencia de ello, el bebé sera capaz
de conseguir la flotacion. Para realizarla se ira
alternando el apoyo de manos; se ira
lentificando el ritmo de alternancia de una y
otra mano, hasta dejar entre un apoyo y otro,
momentos sin ayuda. Al final, el contacto al-
ternado de las palmas es un roce que acaba
por desaparecer.
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Fase 3 (de 12 a 24 meses). Objetivos y
técnicas.

Nivel 1: No presenta cambios sustanciales res-
pecto al mismo nivel para los bebés de 3 a 12
meses. Se tiende a garantizar la habituacion y
adaptacion al medio.

Nivel 2: Equilibrio.

A partir de los 10 meses, aproximadamente
una vez que el bebé puede haber adquirido un
cierto nivel en la flotacion, se favorecera la
aplicacion de automatismos para regular el
equilibrio, participando de forma activa los
miembros superiores e inferiores. Se coloca al
bebé en posicion dorsal, tendiendo éste a adop-
tar una posicion de descenso de las caderas;
los brazos estan abiertos, las rodillas alinea-
das, pantorrillas alineadas a la superficie de
forma alterna y las rodillas en angulo de unos
450 y algo abiertas. El bebé comenzara a efec-
tuar un movimiento de balanceo de piernas
gue sera estimulado por el adulto. El adulto se
sitla detras del bebé, con el apoyo de la alter-
nancia de las manos en la nuca, apoyando las
puntas de los dedos en sus hombros. De for-
ma ritmica se le va haciendo oscilar hacia la
derecha e izquierda. El bebé realizara un mo-
vimiento en sentido inverso al del adulto, de
oposicion, ayudandose de sus piernas, para
volver a la situacion de equilibrio.

Nivel 3: Motricidad basica.

En este nivel se tiende a potenciar la adquisi-
cion de nuevos esquemas que amplien las con-
ductas motrices.

« Ajuste postural. El bebé podra permane-
cer en el medio acuatico de forma auto-
noma. Se tendera a corregir y ajustar
gestos y posturas que resten
funcionalidad a las realizaciones moto-
ras.

 Volteo. Una vez que el bebé ya sabe man-
tenerse en equilibrio de forma auténo-
ma, el objetivo siguiente serd que ad-
quiera la capacidad de encontrar por si
mismo esta posicion, a partir de otras
menos funcionales, es decir, los cambios
de posicién o giros. Para ello se pueden
provocar desequilibrios hasta situarlo en

una posicion lateral. A ella respondera
con una busqueda de salida de sus vias
respiratorias. También se pueden propo-
ner situaciones de “volteo”. Este consis-
te en el giro completo de 360° de forma
lenta, acompafiado de una mano sobre
el hombro por el que se le va a sumergir,
y la otra mano por debajo del hombro
(por el omoplato) por el que se le va a
elevar. El bebé bloqueara automatica-
mente la respiracién y se le indicar3,
acompafando su movimiento de giro, la
salida nuevamente. Asi, pondra en prac-
tica su conducta adquirida para la
equilibracion.

Nivel 4: Expresividad motriz.

El bebé dispone de un dominio de sus meca-
nismos corporales de adaptacion al medio acua-
tico y utilizara éste para expresarse
motrizmente con libertad.

+ Salto. Una vez que el bebé sea capaz
de responder ante situaciones de des-
equilibrio, se podra practicar algdn tipo
de caidas. Estas, basicamente se traba-
jaran a partir del ano. Si se han adquiri-
do ya los anteriores objetivos, podra caer
al agua y salir a la superficie desde cual-
quier posicion.

» Desplazamientos. El inicio de la marcha
voluntaria se transferira al medio acua-
tico por el desplazamiento en posiciones
ventrales o dorsales, con brazos, pier-
nas, simultaneos, alternativos...

» Ajustes posturales y motores. Las alter-
nativas motoras de los desplazamientos
podran ser ajustadas para ganar
funcionalidad a través del contenido di-
recto con el bebé. No se trata de corregir
la técnica, sino de favorecer su capaci-
dad de una forma global.

5. CONSIDERACIONES PEDAGOGICAS EN
RELACION A UN PROGRAMA DE INTER-
VENCION EN EL MEDIO ACUATICO CON
BEBES Y NINOS CON SINDROME DE
DOWN.

La intervencion en el medio acuatico con be-
bés y ninos con Sindrome de Down se aborda-
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ria siguiendo las mismas fases que en el mo-
delo educativo que anteriormente se ha co-
mentado; pero teniendo en cuenta también la
especificidad de estas personas y planteando-
se a la vez toda una serie de objetivos desde el
ambito de la reeducacion y terapia:

« Posibilitar la descarga de la tension mus-
cular.

 Reforzar la educacion de la respiracion y
la relajacion.

 Favorecer la percepcion de las sensacio-
nes corporales.

» Desarrollar o reajustar el esquema cor-
poral.

« Iniciar la coordinacién segmentaria y glo-
bal.

» A través de los desplazamientos favore-
cer la exploracién en el medio acuatico.

» Reforzar las conductas sociales, favore-
ciendo asi la integracion.

 Favorecer la mejora de la condicidn fisi-
ca en general.

Las personas con Sindrome de Down presen-
tan toda una serie de caracteristicas fenotipicas
suficientemente conocidas, por lo cual no va-
mos a realizar una descripcion exhaustiva de
las mismas, aunque si vamos a detenernos en
cémo afectan al desarrollo psicomotor. Diver-
sos autores tales como Ajuriaguerra (1973);
Lambert (1979); Hoffmann, Peterson y Van
Dyke (1990) y Arnaiz (1992), indican que la
falta de madurez psicomotriz generalizada, jun-
to con la hipotonia muscular, la laxitud hiper-
ligamentosa e hiperflexibilidad articular, son
rasgos constantes en el Sindrome de Down.
Se ha comprobado que los reflejos, en la ma-
yoria de estos nifios son débiles o incompletos
y, en bastantes casos, ausentes. Generalmen-
te, las conductas motoras de los nifios con Sin-
drome de Down (control cefélico, sedestacion,
gateo, bipedestacidon, marcha independiente)
suelen aparecer mas tarde de lo habitual, aun-
gue algunos ninos con Sindrome de Down al-
canzan estos hitos evolutivos dentro de los in-
tervalos cronoldgicos considerados como nor-
males. Algunos autores sugieren que la adqui-

sicién atrasada de las conductas motoras pue-
de también estar relacionada con la menor
motivacion para explorar y manipular el am-
biente, mientras que para otros, el desarrollo
anormal es una consecuencia de la afectacion
neuromotora, caracterizada por la hipotonia
muscular y por una anomalia en el momento
de la aparicion y desaparicion de los reflejos.
Debido a la hipotonia muscular en los bebés
con Sindrome de Down el reflejo ténico cervi-
cal se encuentra muy debilitado.

El reflejo de prension palmar, aunque débil en
general, esta presente siempre, pero las ma-
nos pueden aferrarse una a la otra si el pro-
grama de Atencién Temprana se aplica pronto
y bien. Ello permitira al bebé con Sindrome de
Down, tomar contacto con los objetos que ro-
cen las palmas de sus manos.

El reflejo de paracaidismo también precisa de
estimulacion. El bebé con Sindrome de Down
rechaza el decubito ventral y no esboza el
apuntalamiento necesario con los brazos para
elevar el torax y la cabeza. Ello provoca un re-
traso en el uso del eje longitudinal con el con-
siguiente paso de la posicién prona a supina,
retardando a su vez la adopcién de la posicién
sentada con su perfecta equilibracion cefalica.

De la misma forma, hay un retraso a la hora
de conseguir la sedestacion y la adopcién de
la posicion de cuatro pies y del gateo.

Es fundamental estimular el reflejo de prensién
palmar que posteriormente permitira coger los
objetos, agarrarse a los muebles y hacer in-
tentos de ponerse en posicidn bipeda e igual-
mente habra que trabajar los reflejos de apo-
yo y enderezamiento, que daran paso mas
adelante a un buen reflejo de marcha. Debido
a la hipotonia de los musculos temporal (sos-
tiene la mandibula inferior), masetero (produ-
ce el cierre de la mandibula) y de los orbiculares
de los labios, la boca permanece abierta, la
lengua permanece fuera (macroglosia) y el
reflejo de succidn es débil.

Muchos nifios con Sindrome de Down tienen
una respiracion bucal, debido a patologias e
infecciones de las vias respiratorias, lo cual
unido a la hipotonia muscular de la zona oral,
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va a dificultar la succién, masticacion, deglu-
cion , fonacioén y las apneas .

El programa de intervencidn psicomotriz en el
medio acuatico para bebés y nifios con Sindro-
me de Down sigue las mismas fases que para
cualquier otro nifo que no presenta necesida-
des educativas especiales, aunque ha de inci-
dir en toda una serie de aspectos que a conti-
nuacion exponemos. La intervencidn psicomo-
triz en el medio acuatico debe comenzar de
forma precoz, en un programa paralelo y si-
multaneo al seguido por los servicios de Aten-
cion Temprana y rehabilitacion.

Segun Vazquez (1991), a través del programa
de bafio durante el primer afio de vida se van
a trabajar dos aspectos: la intervencion toni-
co-postural (que va a permitir una buena aco-
modacion a la posicidn horizontal boca abajo),
las respuestas vestibulares de enderezamien-
to y apoyo, asi como aspectos cognitivos y
afectivos . La conducta exploratoria se ve asi
facilitada en el agua. Coordinando las activi-
dades de exploracion y manipulacion de obje-
tos, el bebé con Sindrome de Down va a co-
menzar a descubrir y aprender las propieda-
des fisicas del ambiente, del medio acuatico.
En el agua se observaran las respuestas de
equilibracion cefalica, mediante movimientos
de inclinacién laterales y anteroposteriores. Asi
se podra dar comienzo a la presentacion de
objetos atractivos y a la utilizacion de la barra
flotante, obteniendo informacion sobre la ex-
tension del tronco, el equilibrio cefalico y el
nivel de prension. Los nifios con Sindrome de
Down disfrutan de esos juegos pero al princi-
pio desprenden bruscamente las manos y una
buena suspension y balanceo suelen acabar
con una caida de bruces, por falta de capaci-
dad para calcular la caida. Los padres vy el te-
rapeuta (psicomotricista/monitor de natacion)
deben trabajan juntos en la piscina, turnando-
se en las sesiones y estimulando la realizaciéon
de los ejercicios hasta que el terapeuta sea
plenamente aceptado como integrante del
ambito familiar. Posteriormente, se pueden
utilizar /as colchonetas para afianzar las res-
puestas extensoras del tronco y apoyos en bra-
zos, favoreciendo una mejor sedestacion y pre-
sentandole material para su manipulacion y

juegos de presencia-ausencia. También se pue-
den realizar actividades para mejorar la mus-
culatura del tronco, mediante deslizamientos
que proyectan el cuerpo fuera de la colchone-
ta o utilizandola como si fuera un tobogan,
deslizandose el nifio boca abajo y con los pies
hacia el agua, en una zona de la piscina poco
profunda. De esta forma vamos a trabajar tam-
bién el desarrollo de la sensibilidad vestibular.
También se trabajaran las respuestas
estatocinéticas, colocando al nifio sentado so-
bre la colchoneta, estimulando reacciones
posicionales mediante movimientos de zozo-
bra de la colchoneta, asi como provocando las
caidas fuera de ella, provocando las primeras
inmersiones.

Aln asi, cuando estos nifios son aproximados
al juego en el agua, se debe ser muy cuidado-
so en algunos aspectos vinculados con el apren-
dizaje, ya que debemos intentar que el medio
sea lo mas propicio posible para que se pro-
duzca ese aprendizaje, por lo que debemos
cuidar aspectos aparentemente tan inocuos
como:

» Temperatura del agua. La temperatura
del agua de la piscina debe ser elevada;
aproximadamente debe oscilar entre 30°-
320 C (para bebés de 4 meses a 3 afios)
y entre 279-28° C para nifios de 3 a 5
anos. No hay que olvidar que algunos
nifios con Sindrome de Down presentan
cardiopatias.

» Temperatura exterior. La temperatura
ambiental debe oscilar entre 220-27° C
aproximadamente, para que el nifio no
experimente al salir del agua cambios
bruscos que afecten a su temperatura
corporal y puedan provocar alteraciones
en su organismo.

+ Posibles problemas cutaneos, oculares y
auditivos del bebé y del nifio con Sindro-
me de Down (dermatitis de contacto por
productos de la piscina, conjuntivitis, oti-
tis...). La piel del bebé y del nifio con Sin-
drome de Down es generalmente bas-
tante seca, por lo que al salir del agua,
una vez terminada la sesion, tras la du-
cha y después de secarlo bien, el padre
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o la madre deben aplicarle sobre el cuer-
po una crema hidratante.

La sesion en el medio acuatico debe rea-
lizarse de forma que no interrumpa los
periodos de alimentacidon y sueio del
bebé. Cuando la temperatura del agua
es adecuada, los bebés controlan espon-
taneamente sus esfinteres dentro de la
piscina, al parecer debido a la presién
del agua. Los nifios deben haber digeri-
do y realizado su deposicion matinal an-
tes de la actividad acuatica. Deben ba-
Rarse siempre con un banador ajustado
al cuerpo, para evitar que salgan las he-
ces fecales, si todavia no poseen un buen
control de esfinteres.

Posibles problemas respiratorios (por
cambio de temperatura), ya que los ni-
fios con Sindrome de Down presentan
con frecuencia infecciones de las vias res-
piratorias.

También hemos de decir que las
ejercitaciones funcionales que normal-
mente duran solo unas pocas semanas,
suelen llevar meses con los bebés y ni-
fios con Sindrome de Down. Hay que
sefalar que estos nifios aprenden las
conductas iniciales en el agua, a jugar y
a disfrutar de los movimientos asistidos
y a controlar la respiracion tanto mejor
cuanto mas pequefos son.

El reflejo de la glotis suele estar dismi-
nuido los nifios con Sindrome de Down,
por lo que debe vigilarse muy bien su
inmersién, sumergiendo al nifio al mis-
mo tiempo que tiene lugar la inmersion
del adulto. El nifo puede sumergirse con
la boca abierta y mantenerse de esta for-
ma, lo que indica que ha logrado el con-
trol, pero cualquier variante que intente
bajo el agua debe invitar al adulto a ele-
varlo a la superficie rapidamente. El mo-
vimiento brusco para hacerle emerger
genera espontaneamente una prolonga-
cion de la apnea inicial. Una vez apren-
dido el control respiratorio, al igual que
cualquier otro nifio, seran capaces de
administrar sus episodios de apnea. Los

fallos en este control se presentaran
cuando por alguna razén (casi siempre
afectiva), el nifio abandone el control por
desestructura emocional.

La conformacion fisica de los bebés y ni-
fios con Sindrome de Down ofrece algu-
nas particularidades que afectan a la
posicion del cuerpo en el agua porque
modifica la balanza flotatoria, lo que sera
mas notable cuanto mayor sea el nifio.
El cuerpo de los nifios con Sindrome de
Down es mas corto y con una talla mas
baja de lo que marcan los parametros
evolutivos en relacion a los nifos sin
discapacidad de su edad. Sin embargo,
hasta alrededor de los cuatro afios, el
crecimiento se asemeja mucho al de los
demas nifios y por este motivo es im-
portante que el bebé con Sindrome de
Down aprenda a manejarse en el agua
antes de que las diferencias de propor-
cién se hagan mayores.

En el nifio con Sindrome de Down, el
aprendizaje de las técnicas durante las
primeras sesiones debe hacerse de for-
ma “acompanada” en mayor nimero de
veces que las actividades auténomas. La
frecuencia y las repeticiones deben ir en
conjunto con los estimulos para la imita-
cion, constituyéndose ésta en un valioso
recurso para lograr los resultados espe-
rados (el control respiratorio, la técnica
realizada para la zambullida, el uso del
borde y la escalera de la piscina, entre
otras actividades). La negativa a despren-
derse de la fijeza de los esquemas ad-
quiridos por parte de estos nifios se ma-
nifiesta con llantos, gritos y pataleos, con
el abandono del peso corporal y a me-
nudo con flexion dorsal con la cabeza
hacia atras y regreso brusco a la flexion
ventral. Es muy probable que la situa-
cién de irritacion y alteracion psicomotriz
y de calma posterior se repita varias ve-
ces, por lo que es fundamental que el
nifo sea contenido afectivamente por la
madre.

En general, a modo de resumen, las grandes
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directrices de un programa de intervencion en
el medio acuatico con bebés y nifios con Sin-
drome de Down deben reflejar las siguiente
progresion:

« Fortalecimiento de la diada: De esta for-
ma se proporcionara al nifo un vinculo
afectivo con la madre o el padre, con-
fiando en cualquiera de ellos a la hora
de encontrarse en un medio nuevo como
es el acuatico.

« Familiarizacién con el medio acuatico. Se
intentara un acercamiento progresivo del
nino a este medio, con actividades tales
como chapotear en el borde de la pisci-
na, que uno de los padres lo riegue con
un cubito de agua..., etc. En ocasiones,
ante el contacto con el agua, con un
medio que no le es familiar o que teme
el nifio pequefio con Sindrome de Down
puede no controlar sus esfinteres. Hay
que evitar a toda costa que el nifo sufra
una mala experiencia con relacion al
medio acuatico, ya que se podria condi-
cionar todo el proceso posterior, e inclu-
so hacerle abandonar.

» Control de la glotis. Procuraremos que el
niflo adquiera el reflejo de la glotis, ya
que de esta forma tendra una base para
el posterior control de la respiracion y de
su adecuacion al contacto con el medio
acuatico.

« Trabajo del tono postural. A través de de-
terminadas actividades se conseguira que
mejore su actitud postural, trabajando a
la vez una toma de conciencia de su cuer-
po que mas tarde le permitira conseguir
un flotacion adecuada. Trabajar las posi-
ciones vertical, ventral y dorsal, si es
necesario con ayuda de flotadores o
manguitos.

» Trabajar los desplazamientos. Se inten-
tara que el nifo sienta la necesidad de
desplazarse para alcanzar sus juguetes
acuaticos favoritos, o a uno de los pa-
dres, con lo cual también se fomenta la
iniciacién a su futura autonomia.

Es muy importante conocer la informacién pre-
via sobre el bebé o nifo con Sindrome de Down
que va a participar en este tipo de programa.
Para ello tendremos en cuenta:

e Informe médico del pediatra: En él se
incluira el diagndstico e historial.

e Informe psicoldgico e informacion del
centro educativo ordinario o especial.

e Contacto con los padres: la informacion
obtenida al inicio (antecedentes gestacio-
nales maternos, antecedentes obstétri-
cos) y después de forma periddica con
ellos, nos va a permitir conocer las reac-
ciones del bebé o del nino con Sindrome
de Down, como evoluciona.

e La propia observacion por parte del téc-
nico (psicomotricista/monitor de nata-
cion): Asi, no sélo conocera inicialmente
cdmo se encuentra el bebé o el nifo, sino
también como es su evolucion.

No hay que olvidar que el programa de inter-
vencion psicomotriz en el medio acuatico con
bebés y ninos con Sindrome de Down no es
meramente ludico, sino que en ocasiones pue-
de venir recomendado por terapeutas; por este
motivo se ha de mantener un contacto fluido
con éstos para un seguimiento de los progre-
sos del bebé o nifo, con la consiguiente modi-
ficacidn o adaptacion de objetivos a conseguir.

Segun Cirigliano (1989), es fundamental para
dicha colaboracién o contacto, elaborar un in-
forme periddicamente en el que se detallen las
observaciones y logros del bebé o nifio con
Sindrome de Down, teniendo en cuenta los si-
guientes aspectos:

e Dirigir el informe al profesional que co-
rresponda, haciendo constar el nombre
del bebé o nifio.

e Indicar el niUmero de sesiones o tiempo
en las que el bebé o nifio ha participado
hasta el momento del informe.

¢ Detallar los objetivos establecidos y con-
seguidos, asi como los recursos o mate-
rial didactico empleado.

e Describir sintéticamente el comporta-
miento de la diada y del bebé o nifio so-
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lamente, segun el interés del profesio-
nal al que vaya dirigido el informe.

e Aunque la intervencion en estas edades
se realiza de forma global, se puede in-
dicar (en funcidn de las caracteristicas
del bebé o nino) si se hace mayor hinca-
pié en el aspecto motor, cognitivo o so-
cio-afectivo.

¢ Reflejar los datos referidos a las conduc-
tas del bebé o nifio que han resultado
llamativas, hipotesis u otros comentarios
que pueden ser interesantes.

e Plantear la posibilidad de efectuar las
consultas que se estimen necesarias.

e Ofrecer ampliar o aclarar cualquier con-
cepto que se indique.

e Sugerir los cambios que se crean nece-
sarios.

 No olvidar que la comunicacion parte des-
de el aspecto pedagdgico y tiende a in-
tegrar facetas de desenvolvimiento del
bebé o nifio.

e Guardar una copia en el informe del bebé
o del nifio.

CONCLUSIONES

Los programas de intervencién en el medio
acuatico constituyen un apoyo excepcional en
el desarrollo psicomotor de cualquier bebé y
nifio en general, y mas para aquellos que pre-
sentan necesidades educativas especiales, en
este caso, Sindrome de Down.

Con esta iniciacion precoz y familiarizacién con
el agua no se pretende como objetivo princi-
pal que el nifio aprenda a nadar buscando el
rendimiento e inicie posteriormente una carrera
deportiva de alto nivel, sino favorecer desde la
globalidad su desarrollo motor, cognitivo, so-
cial y emocional, asi como la comunicacion
entre el nifo y el adulto a través del gesto y la
accién, canales mas antiguos desde los pun-
tos de vista ontogenético y filogenético, como
paso previo a una comunicacion simbdlica in-
tegrada en sus tres niveles de expresion:
preverbal, paraverbal y verbal. Se parte, pues,
de la transferencia al medio acuatico de los

objetivos que constituyen la educacion psi-
comotriz.

La construccion del espacio en el bebé se ela-
bora a partir de las informaciones fundamen-
tales que provienen de los receptores visuales
y auditivos y obtenidas a través del medio aé-
reo. Sin embargo, los psicomotricistas han com-
prendido la importancia de la intervencion en
el medio acuatico con bebés y nifios pequefios
y Sus repercusiones con relacion a su compor-
tamiento motor, adquisicion del espacio, viven-
cia corporal y emocional, percepcion e incluso
la propia expresividad motriz.

Asi, la actividad o practica acuatica tendria una
triple funcion:

1) Una funcion de abrazo tranquilizador,
protector, unificador: el agua seria apre-
ciada por el bebé como una segunda piel
(“el agua piel”), sustituyendo o restable-
ciendo la que la madre no ha sabido o
no ha podido dar al nifio en las primeras
fases de su desarrollo (contencion y sos-
tén).

2) Una funcién de delimitacion del propio
cuerpo: el agua seria como la frontera
que separa el interior del exterior, como
una especie de interface que diferencia
el si, el Yo (el interior) y el mundo (el
exterior), y en consecuencia, la construc-
cion de una identidad corporal elemen-
tal.

3) Una funciéon de conocimiento y de situa-
cion del entorno: el agua seria el medio
gracias al cual se opera el descubrimien-
to y la aceptacion progresiva del espacio
(espacio aéreo, terrestre y acuatico), del
objeto fisico (los que flotan, los que se
pueden llenar y vaciar, los que se pue-
den cambiar...), del objeto social (el
psicomotricista/monitor de natacién, los
padres y los otros bebés y nifios compa-
feros de juegos).

Se trata de utilizar la estimulacion al movimien-
to que el agua ofrece al bebé y al nifio para
favorecer y desarrollar todas sus capacidades
de forma integral y armoénica.
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Para ello, es preciso un abordaje multidisciplinar  tas, especialistas en Atencién Temprana..., tra-
entre diferentes profesionales: psicomotricis- bajando conjuntamente con los padres, para
tas, profesores de Educacion Fisica (monitores  atender a bebés y a nifios, tanto si presentan

de natacidn o especialistas en actividades acua- como si no, necesidades educativas
ticas), psicopedagogos, pediatras, fisioterapeu- les.
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RESUMEN:

Este articulo describe la importancia de las actividades acuaticas en el desarrollo psicomotor de
los bebés en general y sobre todo en bebés con Sindrome de Down. Se presenta un modelo
educativo de intervencién psicomotriz en el medio acuatico, a partir del conocimiento del desa-
rrollo de las conductas motrices en el agua de los nifios desde su nacimiento hasta los nueve
anos. Se propone la utilizacion de la estimulacion psicomotriz en el agua con una triple funcién:
de contencidn afectiva, de delimitacion corporal y de descubrimiento del entorno y manejo del
espacio.

PALABRAS CLAVE:
Bebés, Educacion Infantil, Sindrome de Down, Desarrollo psicomotor, Medio acuatico.

ABSTRACT:

This article describes the importance of the aquatic activities in the psychomotor development
of the babies in general and mainly in babies with Down’s Syndrome. An educational model of
psychomotor intervention is presented in the aquatic environment, starting from the knowledge
of the development of the motive behaviors in the water of children from her birth until nine
years. It intends the use of the pychomotor stimulation in the water with a triple function: of
affective contention, of corporal delimitation and of discovery of the environment and handling
of the space.

KEYWORDS:
Babies, Kindergarden education, Down Syndrome, Psychomotor development, Aquatic
environment.
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La intervencion psicomotriz en educacion.
The Psychomotor Intervention in Education.

AUTORA: Nuria Franc Batlle.

RESUMEN: Este articulo es una reflexion sobre la intervencion psicomotriz en el ambito
educativo partiendo de la concepcidn de la unidad del cuerpo y de una concepcion amplia
de movimiento. Hablo de la importancia de dar un sentido a nuestra intervencion a partir
de la definicion de las intenciones educativas que vayamos a darle, aspecto que se con-
vierte en la primera condicion para elaborar un proyecto coherente con unas pretensiones
y finalidades claras que orienten nuestra accién. De acuerdo con la concepcion de inter-
vencién que propongo aporto un breve ejemplo de elaboracion de un proyecto para ilustra
los aspectos tedricos para acabar reflexionando sobre el papel del psicomotricista en la
intervencion educativa.

ABSTRACT: This article is a reflection on the psychomotor intervention in the educational
environment leaving of the conception of the body unit and of a wide conception of
movement. I speak of the importance of giving a sense to our intervention starting from
the definition of the educational intentions that we will give him, aspect that becomes the
first condition to elaborate a coherent project with some pretenses and clear purposes
that guide our action. In accordance with my intervention conception, I propose a brief
example of elaboration of a project for it illustrates the theoretical aspects, to finish
meditating on the paper of the psychomotor therapist in the educational intervention.

Una puerta para la voz.
A door for the voice.

AUTORA: Paula A. Landen

RESUMEN: La autora expone en este trabajo el recorrido realizado con una nifia que
presentaba un trastorno de inhibicién psicomotriz asociado a un cuadro de mutismo se-
lectivo. En él se marcan claramente las diferentes estrategias instrumentadas y sus tiem-
pos y modos de ejecucidn, lo cual da cuenta de una “Intervencién en Red”, concebida
desde el ambito de una instituciéon publica de salud.

ABSTRACT: The author exposes in this work the journey carried out with a little girl that
presented a dysfunction of psychomotor inhibition associated to a square of selective
muteness. They are marked the different implemented strategies and their times and
execution ways clearly, what supposes an “Intervention in Net”, conceived from the
environment of a public institution of health.

Gigantes con zancos o el placer de ver el mundo desde otra perspectiva.
Glants with stilts or the pleasure of seeing the world from another perspective.

AUTORES: Alfonso Lazaro Lazaro y Concha Mir Lombart
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RESUMEN: El articulo, en su parte tedrica, pone en relacion la postura, el equilibrio y la
accion. A continuacién describe la evolucidon de la capacidad equilibratoria en el sujeto
humano y la vincula al proceso que, como especie, permitid la posibilidad de permanecer
y desplazarse en dos apoyos. En su parte practica describe la programacion de la unidad
didactica Gigantes con Zancos llevada a cabo en un colegio publico de la localidad de
Andorra en la provincia de Teruel (Espana).

ABSTRACT: This article, in its theoretical part, shows the relationship between posture,
balance and action. It continues describing the evolution of the balance capacity in the
Human Spice, and relates it to the process that allowed the possibility to stand and perform
the two point gait. In its practical part, it describes the progression to learn to be high up
which is used the pupils of a public school in the village of Andorra, Teruel, Spain.

El contenido de la psicomotricidad. Reflexiones para la delimitacion de su
ambito teodrico y practico.

The content of the Psychomotor Work. Some reflections for the delimitation of their
theoretical and practical domain.

AUTOR: Pedro Pablo Berruezo y Adelantado.

RESUMEN: Este articulo pretende proporcionar pistas y reflexiones para la delimitacién
conceptual de la psicomotricidad. Partiendo de los aspectos que provienen de la practica
profesional y de la concrecidén que la psicomotricidad ha logrado en algunos paises de
Europa y América se propone una nueva clasificacion de los conceptos psicomotores.

ABSTRACT: This article seeks to provide hints and reflections for the conceptual
delimitation of the psychomotor work. Leaving of the aspects that come from the
professional practice and of the concretion that the psychomotor work has achieved in
some countries of Europe and America intends a new classification of the psychomotor
concepts.

Arrullo, ritmos y sincronias en la relacion madre-bebé.
Cooing, rhythms and synchronisms in the mother-baby relationship.

AUTORES: Marina Altman de Litvan, Alicia Weigensberg de Perkal, Elena Gonzalez, Maria
Bauer Beatriz Angulo, Eulalia Brovetto, Nahir Bonifacio, Gabriela Nogueira, Emilia Sazén y
Manuel Viera.

RESUMEN: En este trabajo se quiere jerarquizar, el lugar que ocupan los arrullos, ritmos
y sincronias para la constitucion del yo-corporal. Estos aspectos primarios que se estable-
cen entre la madre y su bebé en sus primeras etapas y que se contindan a lo largo de la
vida son base de las relaciones de apego seguras, necesarias para el establecimiento del
psiquismo y terreno de accion de diferentes profesionales.

ABSTRACT: In this work it is wanted to give importance to the place that they occupy the
cooing, rhythms and synchronisms for the constitution of the body self. These primary
aspects that settle down between the mother and their baby in their first stages and that
they are continued along the life they are base of the sure attachment relationships,
necessary for the establishment of the psychism and the action domain of different
professionals.

Cloe, o el revés de fortuna. Apuntes para una discusion acerca de la direccion
de la cura en el tratamiento psicomotriz con lactantes.

Cloe, or the setback of fortune. Some notes for a discussion on the direction of the
cure in the psychomotor treatment with babies.
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AUTORA: Carmen Cal.

RESUMEN: Nos proponemos abrir un espacio de interrogacion sobre la posicion clinica
del psicomotricista en los tiempos iniciales donde desarrollo neuromotriz y constitucion
subjetiva aparecen intimamente relacionados. A los efectos del trabajo se propone una
articulacion de la teoria con la practica clinica.

ABSTRACT: We propose to open an inquiry about the clinic position of Psychomotor
Therapist in the early times when exists intimate relation between neurokinetic development
and subjective constitution. To realize this goal we want to articulate clinic practice and
theory.

Intervencion psicomotriz en el medio acuatico con bebés y nifios con Sindro-
me de Down.

Psychomotor Intervention in aquatic environment with little babies and children with
Down’s Syndrome.

AUTORES: Rogelio Martinez Abellan, Roberto Hernandez Vicente, Francisco Javier Aledo
Martinez-Illescas.

RESUMEN: Este articulo describe la importancia de las actividades acuaticas en el desa-
rrollo psicomotor de los bebés en general y sobre todo en bebés con Sindrome de Down.
Se presenta un modelo educativo de intervencion psicomotriz en el medio acuatico, a
partir del conocimiento del desarrollo de las conductas motrices en el agua de los nifios
desde su nacimiento hasta los nueve anos. Se propone la utilizacion de la estimulacion
psicomotriz en el agua con una triple funcién: de contencién afectiva, de delimitacién
corporal y de descubrimiento del entorno y manejo del espacio.

ABSTRACT: This article describes the importance of the aquatic activities in the
psychomotor development of the babies in general and mainly in babies with Down’s
Syndrome. An educational model of psychomotor intervention is presented in the aquatic
environment, starting from the knowledge of the development of the motive behaviors in
the water of children from her birth until nine years. It intends the use of the pychomotor
stimulation in the water with a triple function: of affective contention, of corporal delimitation
and of discovery of the environment and handling of the space.
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Leon, C. de; Garcia, B.; Grajales, M.1.; Podbielevich, J.
Ravera, C.; Steineck, C. (2000): Cuerpo y representa-
cion. Espacio de reflexion en terapia psicomotriz. Mon-

tevideo: Psicolibros.

Quienes encaramos la tarea de llevar a cabo
esta publicacion, constituimos un grupo cuya
historia transcurre y se entrama con gran par-
te de la historia de la psicomotricidad en el
Uruguay desde sus origenes, hace ya mas de
20 afnos. Pertenecemos a dos generaciones de
egresados de la Carrera de Psicomotricidad de
la Universidad de la Republica, creada a ins-
tancias de la Prof. Dra. Maria Antonieta Rebo-
llo, a quien siempre reconoceremos como nues-
tra principal referencia en la primera etapa de
nuestra vida profesional.

Nuestro grupo se construyd con la finalidad de
seguir profundizando conceptualmente, a par-
tir de otros muchos grupos de pertenencia (de
trabajo, estudio y formacion), en los que he-
mos compartido la experiencia con colegas
psicomotricistas y profesionales de muy varia-
das disciplinas, lo cual ha permitido la forma-
cion de vastas redes de intercambio de cono-
cimientos tedricos y de experiencia profesio-
nal.

Los trabajos que hoy publicamos reflejan mo-
mentos de esa rica y larga historia en comdn,
—desde la busqueda de espacios para una dis-
ciplina que recién nacia (1979), la actividad
gremial, el trabajo clinico dentro de equipos
interdisciplinarios, los grupos de estudio, los
viajes al extranjero, los conflictos y reflexio-
nes permanentes—, a través de la cual hemos

Cuerpo y
representacion

Espacio de reflexion
en terapia psicomotriz

intentado cons-
truir una identidad
psicomotriz cada
vez mas clara y
consistente.

Dado que la psi-
comotricidad en
nuestro pais sur-
ge en el Servicio de Neuropediatria, dirigido
por la Prof. M. A. Rebollo, luego por el Prof.
Raul Ruggia y actualmente por la Prof. Aurora
Delfino, fuertes vinculos de apego se mantu-
vieron y se mantienen con este Servicio.

Nuestra formacién académica tenia una orien-
tacion predominantemente neuroldgica y
cognitiva. En ese entonces la bibliografia que
llegaba a nuestras manos destacaba tedrica-
mente la importancia de los factores emocio-
nales en el desarrollo psicomotor del nifio, pero
en la practica los tenia poco en cuenta. Que-
daba en evidencia un fuerte divorcio entre el
hacer y el pensar psicomotriz. Esta «no inte-
gracién», asi como nuestras vivencias junto al
paciente nos llevaban a serios cuestiona-
mientos acerca de nuestro objeto de estudio y
accion.

Fue este conflicto entre teoria y practica un
factor determinante en nuestra blusqueda in-
cesante de nuevos aportes que nos permitie-
ran ir resolviendo las grandes contradicciones

y
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gue no logrdbamos integrar en un mismo pro-
ceso: el desarrollo psicomotor del nifo.

En nuestra busqueda de profundizacidn tedri-
ca hemos transitado distintas instancias de
formacion en grupos de estudios coordinados
por prestigiosos profesionales de nuestro me-
dio, a quienes nos siguen ligando profundos
cia. No sélo avanzamos en la comprension
epistemoldgica de la psicomotricidad sino en
los cruzamientos institucionales que la habian
creado y que a la vez obturaban su crecimien-
to.

El Prof. Luis Enrique Prego Silva coordind un
grupo de estudio, donde profundizamos en
teoria psicoanalitica. Su insistencia en que plas-
maramos nuestras ideas por escrito forma parte
del impulso que nos llevd a esta publicacion.

Algunas de nosotras, formamos parte de un
grupo de estudio sobre Teoria de J. Piaget,
coordinado por la Prof. Dra. Haydee Santini de
Souto, que durd muchos viernes de varios afios.
Este grupo continué tiempo después con la
psicoanalista Mercedes Freire de Garbarino
profundizando los conceptos de representacion
en Freud y en Piaget.

Todas nosotras trabajamos junto a la psicoa-
nalista Vida Maberino de Prego, a lo largo de
un afo, continuando un proceso calido de afi-
nidad y de intercambio tedrico que habia co-
menzado cuando ella fue la discutidora de
nuestros trabajos en la Mesa sobre Cuerpo y
Representacion, en el II Congreso Regional de
Atencidn Temprana y Psicomotricidad, realiza-
do en 1998.

Quisiéramos sefialar que en la mayoria de no-
sotras la movilizacidn emocional, asi como la
necesidad de conocer aspectos propios que se
ponen en juego en todo encuentro terapéuti-
co, nos llevd a encarar un proceso personal,
de terapia psicoanalitica.

Simultaneamente a las actividades de forma-
cidn mencionadas se va produciendo nuestra
integracion a distintas instituciones de asisten-
cia e investigacion.

El Servicio de Psiquiatria Infantil dirigido por
el Prof. Luis E. Prego Silva, abre sus puertas a
la psicomotricidad, al invitar a participar de su

equipo a Jeannette Podbielevich, quien habia
obtenido el titulo de psicomotricista por actua-
cidon documentada. Afos mas tarde el Prof. H.
Hoffnung, a cargo de este Servicio, patrocina
la apertura de la sala de psicomotricidad, la
insercion de la Psicomotricidad se consolida en
la Catedra de Psiquiatria Infantil, bajo la direc-
cion del Prof. Miguel Cherro.

A su vez, algunas compafieras comenzaron a
concurrir al Centro de Neuropsicologia a cargo
de la Profa. Sélika Acevedo de Mendilaharsu y
del Prof. Carlos Mendilaharsu. Otras lo hicie-
ron en el Departamento de Neuropsicologia
Evolutiva con el Prof. Leopoldo Peluffo, que fun-
ciond en el Hospital Pereyra Rossell.

Estas numerosas inserciones nos permitieron
no solo ir ampliando nuestros conocimientos
sino ir teniendo una vision mas integradora del
desarrollo del nifio. La alteracién psicomotriz
mirada desde la neuropsicologia, permite con-
siderar los aspectos funcionales en juego, en
una dinamica de funcion-funcionamiento.

Nuestro bagaje tedrico se iba ampliando por
los aportes de diversas disciplinas, pero resul-
taba impostergable conocer otras practicas en
psicomotricidad y establecimos contacto con
colegas extranjeros. Pero el gran salto en nues-
tra busqueda de integracion tedrico-clinica se
produjo al regresar Cristina de Ledn de Fran-
cia en 1983 donde realizd una pasantia de un
ano para estudiar la «Relajacion Terapéutica»
con el Prof. Jean Bergés y la Practica
Psicomotriz (educativa y terapéutica) con el
Prof. Bernard Aucouturier.

Cristina compartid con sus colegas los nuevos
conocimientos, desencadenandose un cambio
trascendente en nuestra postura frente al nifo,
nuestro discurso y nuestra forma de trabajo,
pasando de una mirada del nifo fragmentada
en sus funciones a una vision global de su modo
de ser y estar corporal. Esto suponia como todo
crecimiento un riesgo, pero ademas cierto gra-
do de ruptura respecto de nuestro marco de
referencia y en consecuencia llevo a la conso-
lidacion de nuestros vinculos afectivos y pro-
fesionales.

Posteriormente el desarrollo de la carrera de
psicomotricidad nos llevd a ejercer temprana-
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mente la docencia, con aciertos y errores, pero
con un gran compromiso personal. Esa rica
experiencia significd otro paso importante en
el proceso de ordenar nuestro pensamiento,
en tanto debiamos pensar ya no para nosotros
sino para ser transmitido.

A partir de 1987 y a lo largo de 11 afos man-
tuvimos encuentros anuales, junto a otros
psicomotricistas, con el Prof. B. Aucouturier en
los que trabajabamos en formacién corporal,
supervision clinica y aspectos tedricos de la
terapia psicomotriz. Su generosidad en la tras-
mision de su creativa y talentosa practica, de
sus conocimientos tedricos, asi como su acep-
tacién de nuestros cuestionamientos, fueron
pilares fundamentales que nos ayudaron a con-
solidar firmemente nuestra practica y continuar
nuestra busqueda tedrica.

En este momento de nuestra trayectoria como
grupo cuya tarea fundamental ha sido pensar
juntas, hemos sentido la necesidad de recopi-
lar etapas de nuestro pensamiento; etapas que
son testigo de nuestra reflexion y evolucion en
estos intensos afos de trabajo en conjunto.

La conceptualizacion del quehacer que hemos
ido construyendo en el intercambio con cole-
gas psicomotricistas y con profesionales de
otras disciplinas —de dentro y fuera de nuestro
pais—excede ampliamente lo que hasta ahora
hemos plasmado por escrito. Esto nos desafia
a continuar abriendo y construyendo un espa-
cio de reflexion, desde el cual ir consolidando
nuestra identidad como psicomotricistas, y
concomitantemente crear un lenguaje
psicomotor abierto a continuas modificaciones.

Hoy nos abocamos a la publicacién de una se-
rie de trabajos que han sido «dichos» o leidos
en otras oportunidades y que al presentarlos
juntos, ordenados desde la teoria y desde la
clinica, cobran nuevo valor, pues dan cuenta
del devenir de nuestro pensamiento y nuestra
practica.

El releer lo ya escrito desde otra posicidn y en
otro tiempo de reflexién nos ha permitido:
cuestionamos acerca de la pertinencia de lo ya
expuesto, percibir nuestra evolucion, asi como
redescubrir y redimensionar conceptualizacio-
nes.

En esta relectura resulta evidente el cambio
conceptual en la vision de la alteracion
psicomotriz, ya que en este momento consi-
deramos que la misma se constituye como fa-
lla en el devenir del proceso de integracion
somatopsiquica. La alteracion psicomotriz se
transforma en un sintoma-significante, expre-
sion de una historia que le da un sentido sin-
gular.

Reflexionando de esta manera la alteracion
psicomotriz cobraria una nueva dimension en
la comprensidn del proceso de construccion del
sujeto.

Ubicarnos en la dimensién de la constitucion
subjetiva nos enfrenta a ciertos riesgos even-
tualmente conducentes a desdibujar lo espe-
cifico del enfoque psicomotriz y de la estrate-
gia particular de abordaje que hace a nuestra
practica.

La conciencia de estos peligros ha extremado
en nosotros la preocupacion por no desviamos
del lugar «déonde» se inscribe el objeto de nues-
tra disciplina y tampoco confundir la particula-
ridad que hace la especificidad de nuestra prac-
tica, es decir «desde dénde» actuamos en el
abordaje psicomotor, asi como buscar respues-
tas a una pregunta que nos hacemos conti-
nuamente «équé es lo que hace evolucionar a
los pacientes en terapia psicomotriz?.»

Sin embargo compartimos lo tan bien expues-
to por la psicoanalista Carmen Médici en opor-
tunidad del II Congreso Regional de Atencién
Temprana y Psicomotricidad, en la mesa sobre
«Tratamiento Psicomotriz y Tratamiento Psicoa-
nalitico», referido a lo que ella llama los ele-
mentos, zonas Yy limites consistentes y los ele-
mentos, zonas Yy limites porosos de las dife-
rentes disciplinas, aludiendo lo consistente, a
lo preciso, peculiar y especifico de cada una y
a lo poroso, a lo que permitiria establecer el
contacto y la intercomunicacién con otras dis-
ciplinas.

No es nuestra intencién cristalizar ideas, ex-
presar conceptos como acabados sino por el
contrario, reflexionar acerca de las zonas de
incertidumbre ya que sabemos que en la me-
dida en que éstas existan se podra continuar
avanzando y enriqueciendo el conocimiento.
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Al reunir estos trabajos intentamos desplegar
un abanico de ideas que hacen a la teoria y la
practica en terapia psicomotriz con la expecta-
tiva de que sefialen un camino abierto a la dis-
cusion dentro de nuestra disciplina asi como al
enriquecimientos de las zonas permeables que
posibiliten un intercambio interdisciplinario.

Los trabajos que componen este libro forman
parte de la Mesa «Cuerpo y representacion.
Reflexiones desde la clinica...» presentada en
el IT Congreso Regional de Atencion Temprana
y Psicomotricidad, organizado por la Carrera
de Psicomotricidad de la Escuela de Tecnolo-
gia Médica a cargo de Prof. Psicomotricista Juan
L. Mila, de la Facultad de Medicina, de la Uni-

versidad de la Republica, y por la Asociacion
Uruguaya de Psicomotricidad, Noviembre de
1997. Montevideo. Uruguay.

Las diferentes ponencias responden al trabajo
de un grupo de psicomotricistas integrado por:
Cristina de Ledn; Blanca Garcia; Maria Isabel
Grajales; Jeannette Podbielevich; Magdalena
Marqués; Claudia Ravera; Cristina Steineck.

Este grupo a su vez conformd un grupo de
estudio, coordinado por la Psicoanalista Vida
Maberino de Prego a la que estamos muy agra-
decidas por su invalorable ayuda en nuestro
proceso de construccion de una teoria de la
terapia psicomotriz.

Donde solicitar el libro:
Psicolibros Itda.

Mercedes 1673

MONTEVIDEO (Uruguay)
Teléfono: (005982) 4000 38 08
Fax: (005982) 403 03 32
E-mail: pslibros@adinet.com.uy
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Aspectos formales:

Los autores enviaran el trabajo por correo elec-
tronico (revista@iberopsicomot.net) a la Re-
vista Iberoamericana de Psicomotricidad y Téc-
nicas Corporales por el sistema de “archivos
adjuntos” (attach files) mediante un archivo
con el texto del articulo, bibliografia, palabras
clave, resumen, abstract , datos del autor y
tantos archivos como imagenes o graficos ha-
yan de incorporarse al articulo, cumpliendo los
siguientes requisitos formales:

e El articulo habra de ser original. Lo que
supone no haber sido publicado previa-
mente en ninglin medio escrito, como ar-
ticulo de revista, como parte de un libro o
en las actas de alguna reunion cientifica
(congreso, coloquio, symposium, jorna-
das...).

e Estara escrito en espafol o portugués y
se enviara, preferiblemente, en formato
de Microsoft Word (DOC o RFT). En cual-
quier caso, en el mensaje de correo elec-
trénico junto al que se envien los ficheros
debe quedar especificado claramente el
programa y version utilizado en la elabo-
racion del texto. Los graficos se presen-
taran en ficheros GIF o JPG, un fichero
por cada grafico, con nombres correlati-
vos (grafl, graf2, etc.).

e Los trabajos seran presentados en formato
de pagina A4 o Letter, orientacién verti-
cal, en espaciado simple, con margenes
de 2.5 cm. (superior, inferior, derecho e
izquierdo), sin encabezados ni pies de
pagina y sin numeracion de paginas.

e Eltipo de letra sera de formato 7imes (Ti-
mes, Tms o Times New Roman), de ta-
mano 12 pt. Los parrafos no tendran san-
grias de primera linea y estaran justifica-
dos a ambos lados, sin corte de palabras
con guiones al final de las lineas.

¢ En ningln caso se utilizara el subrayado o
la negrita para hacer los resaltes de tex-
to, que se haran mediante el uso de letra
cursiva. Los epigrafes o apartados se ha-
ran utilizando mayusculas y negrita, para

el primer nivel y A
minuscula y negrita%m, .2
para los siguientes ni- ~#4a 53
veles, que habran de numerarse correla-
tivamente. Las comillas se reservan para
sefalar las citas textuales.

El articulo comenzara con el titulo en ma-
yusculas y centrado. Bajo el titulo, igual-
mente centrado, aparecera el nombre del
autor o autores del articulo.

Al final del trabajo se incluiran los si-
guientes apartados:

o NOTAS: Las notas aclaratorias al texto
se sefalaran en el mismo mediante una
numeracion en forma de superindice,
pero su contenido se presentara al fi-
nal del texto, de manera consecutiva y
no a pie de pagina.

o BIBLIOGRAFIA: Referencias bibliogra-
ficas utilizadas en el articulo (sdlo las
que han sido citadas) ordenadas
alfabéticamente por apellido del autor
y siguiendo los criterios normalizados
(ver detalles mas adelante). En el texto
las citas se hacen con la referencia del
autor, el ano y la pagina entre parén-
tesis (Autor, ano, pagina).

o RESUMEN: Se hara un resumen del tex-
to que no exceda de 150 palabras don-
de se exprese su objetivo y desarrollo.

0 ABSTRACT: Traduccion al inglés del re-
sumen realizado previamente.

0 PALABRAS CLAVE: Descriptores del tra-
bajo que presenta el articulo, no mas
de 10 términos.

o DATOS DEL AUTOR: Relacién breve de
datos profesionales (ocupacién, lugar de
trabajo, categoria profesional, trayecto-
ria cientifica, experiencia, etc.) afadien-
do una direccion e-mail de contacto.

El articulo no excedera de 30 paginas.

Las tablas, graficos o cuadros deberan
reducirse al minimo (al tamafio real de
presentacion en la pagina) y, como ya se
ha dicho, se presentaran en ficheros inde-
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pendientes. En el texto se indicara clara-
mente el lugar exacto donde vayan a es-
tar ubicados de la siguiente manera: [GRA-
FICO 1].

e La Revista Iberoamericana de Psicomo-
tricidad y Técnicas Corporales adopta ba-
sicamente el sistema de normas de publi-
cacién y de citas propuesto por la A.P.A.
(1994) Publication Manual (4th ed.). Para
citar las ideas de otras personas en el tex-
to, conviene tener en cuenta lo siguiente:

o Todas las citas irdn incorporadas en el
texto, no a pie de pagina ni al final,
mediante el sistema de autor, afo. Si
se citan exactamente las palabras de un
autor, éstas deben ir entre comillas y se
incluira el nimero de la pagina. Ejem-
plo: “encontrar soluciones a los proble-
mas sociales era mucho mas dificil de
lo que originalmente se pensaba” (Hou-
se, 1992, 47).

o Cuando se utilice una parafrasis de al-
guna idea, debe darse el crédito del
autor. Ejemplo: House (1992) senala
que es necesario tener en cuenta los
intereses de todas las partes implica-
das

0 La estructura de las referencias biblio-
grafica es la siguiente (prestar atencion
a los signos de puntuacion):
— Para libros.: Apellidos, Iniciales del
Nombre. (Afho). 7itulo del libro. Ciu-
dad de publicacién: Editorial.

- Para articulos de revistas: Apellidos,
Iniciales del Nombre. (Aio). Titulo del
articulo. 7itulo de la Revista, volumen
(numero), paginas.

- Para capitulos de libros. Apellidos,
Iniciales del Nombre. (Afo). Titulo del
capitulo. En Apellido, Iniciales del
Nombre. (ed./eds.), Titulo del libro,
(paginas). Ciudad de publicacion:
Editorial.

El Consejo de Redaccidn se reserva la facultad
de introducir las modificaciones formales que
considere oportunas en la aplicacién de las nor-
mas anteriores, sin que ello altere en ningln
caso el contenido de los trabajos.

Tematica:

Se aceptaran articulos cuya tematica se refie-
ra a cualquiera de los aspectos tedricos o prac-
ticos de la psicomotricidad en sus diferentes
campos de aplicacién, asi como a la presen-
tacion de experiencias o conceptualizaciones
en el desarrollo de la psicomotricidad o de cual-
quier técnica corporal de caracter educativo o
terapéutico que pueda complementar la for-
macion o el conocimiento de quienes se inte-
resan por el mundo de la psicomotricidad, la
actividad motriz o el movimiento como instru-
mento educativo o terapéutico.

El contenido de los articulos debera estar or-
ganizado de la siguiente forma:

* Para trabajos de investigacion: Intro-
duccidn, Método, Resultados, Discusion.

" Para trabajos de revision tedrica: Intro-
duccidn y planteamiento del tema, Desa-
rrollo, Conclusiones.

* Para trabajos de experiencias. Introduccion,
Método, Valoracion.

Admision de articulos:

Una vez recibido un articulo por la Secretaria
de la Revista Iberoamericana de Psicomotri-
cidad y Técnicas Corporales, lo enviara a tres
expertos para que informen sobre la relevan-
cia cientifica del mismo. Dicho informe sera
absolutamente confidencial. En caso de que
dos de los informes solicitados sean positivos,
el Consejo de Redaccion decidird en qué nu-
mero se publicara el articulo, y se notificara al
autor o autores.

Articulos publicados:

La Revista Iberoamericana de Psicomotricidad
y Técnicas Corporales no abonara cantidad al-
guna en efectivo a los autores por la publi-
cacion de los articulos. En cambio, a quienes
les sea publicado un articulo tendran acceso al
numero completo donde se publica.

La Redaccidn no se responsabiliza de las opi-
niones expresadas en los articulos, por tanto
seran los autores los Unicos responsables de
su contenido y de las consecuencias que pu-
dieran derivarse de su publicacién.
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